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INFLAMMATIONS DES REINS. 


Jusqu a ce jour on a réuni et confondu sous le nom de néphrite toutes les inflammations des divers tissus qui entrent dans l’orga¬ 
nisation des reins, celles des substances rénales proprement dites, celles de leurs membranes, de leurs vaisseaux et des conduits 
excréteurs de l’urine. 

D’un autre côté des observations récentes ont mis en lumière de nouvelles formes de l’inflammation des reins, 
ette ouble circonstance m a déterminé a établir des divisions sans lesquelles fl m’eût été impossible de caractériser et de faire 
connaître les élémens variés d’un groupe pathologique aussi compliqué, d’exposer le diagnostic différentiel des diverses 
lésions dont il est composé, et conséquemment d’indiquer les règles thérapeutiques applicables à leurs diverses périodes. 

e la sorte non-seulement j’ai été conduit à classer ces inflammations d’après leur siège, mais encore à distinguer, dans ces 
especes anatomiques, de nombreuses variétés d’après la nature des causes qui les produisent. 

I er Groupe. Néphrite. Oïl lllflîl m m ntl ATI r\ ne onKcfrmono nAntmoln y\*i fl _ 


Groupe. Néphrite , ou inflammation des substances corticale ou tubuleuse des reins. 

Ce groupe comprend: i° la néphrite simple; 2 ° la néphrite goutteuse; 3° la néphrite rhumatismale; 4° la néphrite par poi¬ 
sons morbides; 5° la néphrite albumineuse. 

2 Groupe. Pyelite, ou inflammation du bassinet et des calices. 

Les principales espèces de ce groupe, sont : i° la pyélite simple; 2 0 la pyélite calculeuse; 3° la pyélite blennorrhagique. 

Groupe. Péri-nephrite ou inflammation des membranes celluleuse et fibreuse extérieures des reins, ou du tissu cellu¬ 
laire graisseux qui les enveloppe. 

Non-seulement les inflammations réunies dans ces trois groupes sont distinctes par leur siège, mais encore elles ont des ca¬ 
ractères anatomiques propres, et toutes offrent, pendant la vie, des symptômes particuliers. Toutefois, de même que la bronchite? 
a pneumonie ci la pleuiCsie sont quelquefois réunies, de même aussi il n’est pas rare d’observer à-la-fois dans un même rein 
1 inflammation du bassinet, et celle des deux substances du rein, et de ses membranes, ou la Pyélo-néphrite. 

La Phlébite rénale, le plus souvent consécutive à l’inflammation de la veine cave ou de la veine ovarique, sera décrite et 
figurée avec les autres maladies des vaisseaux des reins, dans la XI e livraison. 


NÉPHRITES. 

Les maladies réunies dans ce groupe, distinctes par leur nature, parleurs causes et leurs symptômes, et par les apparences 
es reins après la mort, ont pour caractère anatomique commun', à leur invasion, une hyperémie partielle ou générale d’un 
ou es eux reins, devenus plus pesans et plus volumineux que dans l’état sain ; hyperémie suivie et le plus souvent accom- 
pa^nee soit une anémie avec gonflement, soit de dépôt de pus, de lymphe coagulable ou d’autres élémens du sang, soit 
d induration, de ramollissement ou de gangrène des points affectés. 

Les résultats ou les suites de 1 hyperémie et du travail inflammatoire ne sont pas uniformément les mêmes, et ne se pro¬ 
uvent pas avec la meme fréquence dans les diverses espèces dont se compose ce groupe; il en est même qu’on observe 
exc usivement dans certaines espèces. Les points purulens, les nappes ou les dépôts de pus sont une terminaison fréquente de 
a néphrite simple; dans les néphrites goutteuses et rhumatismales, on remarque souvent des dépôts de lymphe plastique 
ans a substance corticale des reins et de grains d’acide urique dans cette substance ou dans les mamelons. La gangrène et le 
ïamo issement gangréneux appartiennent plus spécialement à la néphrite par infection qu’à toute autre espèce; l’anémie consécu¬ 
tive à, 1 hyperémie avec augmentation du poids et du volume des reins, ainsi que les taches ou les granulations laiteuses, 
sont 1 apparence la plus ordinaire de la néphrite albumineuse. L’induration avec décoloration des reins se rencontre dans 
toutes les espèces de néphrite, hors celles qui sont produites par les poisons morbides, et dont la durée est rendue fort 
courte par la rapidité avec laquelle la mort survient. 

Dans chacune de ces espèces, l’urine offre des caractères particuliers dont la détermination est de la plus grande impor¬ 
tance pour le diagnostic. 


NÉPHRITE SIMPLE. 

PLANCHES I, II, III, IF, F. 

§ I. Dans la néphrite simple, l’inflammation des substances des reins peut être produite par plusieurs causes qui agissent 
localement, dune manière mécanique, ou au moins indépendamment de toute spécificité. La néphrite traumatique quelle 
soit ou non compliquée d’une hémorrhagie rénale, est une des variétés les plus nettes de la néphrite simple : c’est également 
une néphrite simple que celle qui est consécutive à l’opération de la taille ou de la lithotritie; enfin, les inflammations des 
substances rénales, déterminées par une rétention d’urine forment une sorte de transition entre les néphrites par cause mé¬ 
canique, et celles dans lesquelles la maladie est rendue plus complexe par la présence accidentelle, dans le sang, de 
matières excrémentielles retenues ou résorbées. 

Les élémens et les apparences des lésions anatomiques, produites par l’inflammation simple des reins, varient suivant le 
degré et l’ancienneté de la maladie. 

i° Au début de l’inflammation, dans la forme aiguë, le volume de la totalité ou d’une partie des reins est augmenté suivant 
que J affection est générale ou partielle. Toutefois ce n’est que dans quelques cas rares'que le rein acquiert des dimensions triples 
ou quadruples de son volume ordinaire. (PI. I, fig. 2 .) 

Le plus souvent l’inflammation, disséminée sur plusieurs points , donne lieu à des gonflemens partiels ou circonscrits, presque 
toujours infiltrés de pus (PL I, fig. 3, 5), et non à une tuméfaction générale; aussi une des apparences les plus ordinaires de 
l’inflammation aiguë des reins, est-elle le gonflement de leurs lobes ou du moins celui des lobes affectés, rendus distincts les 
uns des autres par une sorte de réapparition des scissures qui les séparaient chez le fœtus. 

En général, ce gonflement porte surtout sur la substance corticale. Lorsqu’il a lieu à la base des cônes de la substance tu¬ 
buleuse, il les déforme; et quelquefois par suite du gonflement des prolongemens de la substance corticale, qui s’enfoncent 
entre les stries des tubuli , celles-ci prennent une disposition analogue à celle des épis flottans et réunis d’une gerbe de blé ; ap¬ 
parence que j’ai également rencontrée dans la néphrite albumineuse. (PI. IX, fig. 8.) 

Les mamelons de la substance tubuleuse participent quelquefois d’une manière remarquable au gonflement inflammatoire; 
je les ai vus acquérir un volume égal à celui des mamelons du sein. 

Le gonflement dun, de plusieurs ou de tous les lobes dés reins est toujours accompagné d’une augmentation de poids qui 



Virie de quelques gros à plusieurs onces. J’ai vu le rein, prodigieusement gonflé par une inflammation générale, peser dix-sept 
oices; dans ce cas rare il formait une tumeur sensible au dessous des fausses côtes. 

2° Au début de la néphrite, lorsque les points affectés ne sont point encore infiltrés de pus, ils offrent une teinte rouge morbide 
piis ou moins foncée, ou quelquefois d’un brun d’ecchymose; les vaisseaux corticaux sont plus apparens et les petits polygones 
vdneux de la surface externe du rein sont ordinairement bien dessinés (PL V, fig. 3 ). En outre on distingue, même à l’oeil nu , 
à la surface extérieure du rein, une foule de petits points d’un rouge vif, qui ne font aucune saillie. Ces petits points rouges» 
également très apparens dans le premier degré de la néphrite aloumineuse (PL VI, fig. i. PL X . fig. 3 ) sont quelquefois entre- 
mîlésde points noirs et de petites vésicules ; ces points sont souvent entourés d’un réseau vasculaire extrêmement délié, visible 
à a loupe. 

A la coupe, la substance corticale de ces reins enflammés offre également un grand nombre de ces petits points rouges, distincts 
de orifices des vaisseaux divisés; points disposés en lignes, plus rarement en groupes, et qui ne sont autre chose que les glandules 
d< Malpighi très injectées. Quelquefois aussi ces glandules apparaissent à la coupe, etsouventà l’extérieur du rein, sous la forme de 
petits points noirs isolés, ou rapprochés soit en groupes ou en stries. 

Quelquefois aussi la surface des reins présente une teinte rouge inégale, parsemée de petites plaques d’un rouge plus vif que les 
pæties voisines; ces plaques sont formées par les plexus veineux qui entourent les aires des petits polygones et qui, fortement 
inectés, offrent une véritable imbibition du sang. 

Enfin certaines rougeurs morbides des reins, dans leur inflammation aiguë, sont le résultat de véritables ecchymoses disposées 
entaches, en lignes ou en bandes, surtout à la base des infiltrations purulentes. 

3 ° Par suite d’une inflammation aiguë, les reins, augmentés de poids et de volume, peuvent présenter un endurcissement rouge 
d6 deux substances. Cette espèce d’endurcissement rouge est presque toujours général ; la substance tubuleuse participe même tou¬ 
jours, plus ou moins, à la rougeur et à l’endurcissement. Toutes les fois aussi que je l’ai observée, les petits points rouges , produits 
pæ l’injection sanguine des glandules de Malpighi, étaient très apparens. 

Si, après les avoir divisés, on comprime ces reins durs et d’un rouge brun entre les doigts, la quantité de sang qui s’en écoule 
es toujours plus abondante que dans l’état sain; cependant j’ai vu plusieurs de ees r^ins très mngM ( très durs et caaaans qui 
lassaient suinter peu de sang à la coupe et même à la pression ; dans aucun cas, on ne pouvait exprimer le sang facilement, 
conme cela a lieu dans les hyperémies passives des reins qu’on remarque dans les maladies du coeur , par exemple. 

l’ai observé, mais rarement, un aspect morbide des reins, produit par un mélange de cet endurcissement rouge et de parties 
anémiques également fermes et dures. 

Dans d’autres états de la néphrite aiguë, on voit quelquefois de petites portions ou de larges surfaces anémiques, en même temps 
qu'on remarque, sur d’autres parties, des rougeurs morbides avec des ecchymoses ou un grand nombre de points purulens. 
(PL II, fig. 1-2.) 

Les plaques rouges et plus rarement les plaques blanches se dessinent presque toujours en relief à la surface du rein sur lequel 
elbs forment de légères éminences aplaties et plus rarement des bosselures. 

Enfin dans les néphrites chroniques, qui, quelque temps avant la mort, ont présenté un paroxysme d’acuité , les reins offrent 
quelquefois un mélange d’anémie et d’hyperémie (PL II, fig. 4 et 6) ou une décoloration complète de la substance corticale, dont la 
su-face extérieure est irrégulièrement mamelonnée. (PL II, fig. 3 .) 

Dans la néphrite albumineuse, on observe aussi quelquefois sur des reins augmentés de poids et de volume cet aspect marbré 
produit d’un mélange irrégulier d’anémie et d’hyperémie. (PL VI, fig. 2.) 

[° Le dépôt de pus dans les substances rénales a lieu sous diverses formes qu’on rencontre surtout dans la substance corticale 
plis fréquemment enflammée que la substance tubuleuse. 

Pour être reconnus, plusieurs de ces dépôts exigent une assez grande attention. Ainsi, les petits points purulens qui carac- 
téisent les néphrites produites par la rétention de l’urine, dans quelques cas de fièvre typhoïde, avaient certainement 
échappé aux meilleurs descripteurs de cette affection avant que j’appelasse l’attention sur cette complication des derniers 
tenps de la maladie. Les petits depots de pus , du volume de l’extrémité d’une grosse épingle, souvent situés au centre du po¬ 
lygone du réseau vasculaire du rein, apparaissent à l’œil nu, comme un grain de sable blanchâtre, entouré d’un liseret d’un 
reuge brunâtre. Presque toujours aussi, ils sont entremêlés de petits points rouges dans lesquels le pus n’est point encore 
d<posé. 

Dans les reins des nouveau-nés (PL I, fig. 7), le pus produit par l’inflammation est quelquefois aussi déposé en grains d’une 
trts petite dimension. 

Chez l’adulte, à la suite de l’inflammation simple des reins, surtout lorsqu’elle est intense, les dépôts purulens sontgéné- 
raement plus apparens que dans les casprécédens : leur volume égale à-peu-près celui d’une grosse pustule d’impétigo ; tantôt 
ilssont disséminés (PLU, fig. 2), tantôt rassemblés en groupes (PL II, fig. 1) ou bien ils semblent former, à la surface de la 
smstance corticale, des nappes confluentes, d’une étendue plus ou moins considérable (PL 1, fig. 3 - 5 ). Enfin, le pus est quelque- 
fos rassemblé dans cette même substance en petits foyers du volume d’une noisette ou d’une plus grande dimension (PL I, fig. 5). 
Miis ces foyers sont une terminaison rare de l’inflammation. La plupart des cas qu’on a décrits comme des abcès des reins, étaient 
règlement, comme je l’ai démontré depuis long-temps , des collections purulentes dans les bassinets ou les calices. (Voyez 
Piélite.) ... 

Les points purulens, solitaires, sont le plus souvent entourés d’une petite auréole d’un rouge plus ou moins vif; la base des 
gnupes des pustules est aussi presque toujours cernée par un cercle ou une bande rougeâtre qui les détache des parties envi- 
roinantes , alors même que l’inflammation est le plus générale. 

/V la coupe, on reconnaît que les dépôts purulens, observés à l’extérieur des reins enflammés, pénètrent à des profondeurs 
in<gales dans l’épaisseur de l’organe. 

Lorsque l’inflammation est intérieure et profonde, des portions plus ou moins considérables de la substance corticale sont 
iniltrées de pus (PL I, fig. 4 )- Ces parties sont plus molles et se déchirent plus facilement que les parties saines qui les circonscri- 
veit, et on peut en extraire des gouttelettes de pus très épais, avec la pointe du scalpel. 

’ai plusieurs fois trouvé, sur quelques points seulement, la substance corticale d’un blanc jaune, ramollie , et comme impré- 
gn:e d’un pus plus liquide, dont quelques gouttelettes pouvaient être exprimées à la pression. Les ramollissemens par infiltration 
pu’ulente sont distincts de quelques autres et en particulier de certains ramollissemens jaunâtres qu’on observe également dans 
la néphrite, et dans lesquels, à l’œil nu, je n’ai pu distinguer de pus. 11 est bien rare que la substance tubuleuse soit plus in¬ 
filtrée de pus que la substance corticale. J’ai fait figurer un cas dans lequel les mamelons en étaient véritablement gorgés, tan¬ 
dis qu’il n’existait que quelques points purulens épars dans la substance corticale (PL III, fig. 6). Enfin, j’ai vu les mamelons ulcé¬ 
rés lorsqu’il n’existait que peu de pus dans la substance corticale ( Pl. III, fig. 2.) 

)° Quant au ramollissement gangréneux des fibres delà substance corticale ou tubuleuse, terminaison extrêmement rare de 
la îéphrite , on le reconnaît à la teinte d’un brun noirâtre des fibres, à leur disposition en filamens, à leur aspect tomenteux 
lorsqu'on les plonge dans l’eau, et quelquefois à l’odeur spécifique de la gangrène qui s’en exhale. (PL III, fig. 1.) 

P Dans la néphrite traumatique, et particulièrement à la suite d’une déchirure des reins, il se dépose le plus ordinairement 
noi du pus, mais de la lymphe plastique, principalement constituée par de la fibrine décolorée ( PL I, fig. 6 ). Ces dépôts fibrineux 







# 




t; 





PI. 1 




OTfi'PJUS, 


P i <2T. î . 







NÉPHRITE SIMPLE. 


PLANCHE I. 

Fig. i. — Rein présentant plusieurs déchirures dont les bords irréguliers sont ecchymosés èt enflammés.. Ce 
rein a cté extiaii du curps d’un ouvrier maçon, tombé d’un endroit très élevé dans la rue. 
Recueilli à 1 hôpital de la Charité, cet homme mourut quelques jours après sa chute. On remarque 
à la surface du rein, surtout dans le voisinage des déchirures, de petites stries rougeâtres, irrégu¬ 
lières Au fond de plusieurs de ces déchirures existait un léger dépôt de lymphe plastique. 
Un de ces dépôts a été représenté fig. 8 . Le rein du côté opposé offrait de semblables 
déchirures. Le foie présentait également plusieurs déchirures. 

Fig. "i. — Cas de néphrite remarquable pour les dimensions extraordinaires qu’avaient prises les deux reins.. 

Le rein droit représenté dans cette figure pesait dix-sept onces, c’est-à-dire quatre fois plus qu’un 
rein sain; le pus infiltré dans la substance corticale avait l’apparence de grosses pustules dis¬ 
posées en groupes, comme enchaînées les unes avec les autres. Entre les points purulens la 
substance corticale était, en général, d’un rouge vif. La membranè fibreuse du rein était 
mince et transparente, mais les vaisseaux qui rampaient au-dessous d’elle étaient très injectés. 
On a représenté une portion de cette membrane renversée vers la scissure du rein. 

Fig. 3. Rem gauche enflammé, offrant à l’extérieur de larges plaques purulentes irrégulières, saillantes, 
dont le pourtour, dans la plus grande partie, est cerné par une ligne d’un rouge brun foncé; 
les plus petites de ces plaques paraissent évidemment formées de points purulens, réunis ou 
contigus. Dans les intervalles des plaques purulentes, la substance rénale est saine. 

L’infiltration purulente, dessinée extérieurement par ces plaques, s’étendait intérieurement à toute la 
profondeur de la substance corticale. 

Fig. 4- — Coupe du rein droit, congénère de celui qui est représenté fig. 3. On remarque dans la substance 
corticale cinq foyers principaux d’inflammation, reconnaissables à un grand nombre de points 
purulens, entre lesquels la substance corticale est rouge et même infiltrée de sang en quelques 
points. Un de ces foyers inflammatoires a donné lieu à un gonflement si considérable de la 
substance corticale, voisine du bassinet, qu’elle avait refoulé une portion de ce réservoir vers 
la scissure du rein. 

Fig. 5. — Rein gauche difforme, paraissant formé de deux reins, situés l’un au-dessous de l’autre et réunis 
par une de leurs extrémités. Mais la scissure qui semble indiquer le point de cette fusion ne 
s’étendait pas même superficiellement au-delà de la face antérieure du rein. En outre il n’exis¬ 
tait qu’un seul bassinet et qu’un seul uretère, pour ce rein, à l’extrémité supérieure duquel 
on remarquait une infiltration purulente, ayant l’apparence d’une éruption confluente, et 
une masse de pus assez solide rassemblée en un foyer unique. Toute cette masse enflammée 
était légèrement proéminente, et une bande d’un rouge foncé la limitait à sa base. 

Sur d’autres points et notamment dans la partie inférieure du rein, de petits dépôts de pus 
paraissaient groupés comme des pustules. 

La couleur du rein était généralement foncée. 

Le rein du côté opposé, moins volumineux et du poids d’un rein ordinaire, offrait également 
plusieurs groupes de points purulens. 

Fig. 6 . — Rein droit d’un vieillard, d’un petit volume, dont la substance corticale, pâle, extérieurement 
et intérieurement, offrait des taches blanches irrégulières, proéminentes, sans liseret rouge à 
leur circonférence, et faciles à reconnaître, à la coupe, pour du pus presque aussi solide que 
de la lymphe plastique. On voyait sur la face postérieure de ce rein plusieurs points puru¬ 
lens, entourés d’un petit cercle d'un rouge brun. En représentant la face antérieure, on a 
voulu montrer un aspect rare de l’inflammation : de petits dépôts de pus sans rougeur mor¬ 
bide. Sur un point de la face interne, la membrane fibreuse du rein offrait un petit dépôt 
de pus, dont le centre était liquide. On remarquait aussi plusieurs points purulens sur le 
rein du côté opposé, qui était également d’un petit volume. 

Fig. 7 . — Rein droit d’un enfant nouveau-né. A la surface extérieure de ce rein on remarque de très 
petits points purulens; la moitié antérieure de l’extrémité supérieure de ce rein a été enlevée 
pour montrer un dépôt de pus, situé dans son épaisseur, beaucoup plus considérable que tous 
les autres points purulens dont la petitesse était telle qu’ils auraient pu facilement échapper à l’obser¬ 
vateur. 

On remarquait aussi dans la substance corticale du rein du côté opposé un petit nombre de 
points purulens. La couleur de ces deux reins était d’un rouge assez vif. 

Fig. 8 . — Portion du rein représenté fig. 1 , et dans l’épaisseur de laquelle on voit une petite couche jau¬ 
nâtre de lymphe coagulable, déposée entre les lèvres d’une déchirure du rein, dont l’écarte¬ 
ment a été opéré par une incision pratiquée de dehors en dedans dans la substance corticale 
et dans la direction de la déchirure. 
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i^uré etatniphié, par suite d’une désorganisation considérable de toute l’épaisseur de la couche corticate^lffll]^ 
autre cas, plus remarquable et vraiment extraordinaire , dans lequel la surface externe du re Lèrement 

deux substances corticale et tubuleuse semblaient ne former qu’une seule masse, dure, anem,que, d un blanc mat,legerem 
bleuâtre sans traces de stries ou de points vasculaires. (PI. IV, fig. 4 -) . i. t u: nartielle ou 

Parmi les lésions consécutives à la néphrite simple, une des plus fréquentes est une espece particnhere 

générale du rein affecté. Plusieurs caractères distinguent cette atrophie de: celle qui resuite,d un arre_de 

celle qui survient progressivement après une compression accidentelle et de longue duree. La surface ^mést Æagnnee ou m 
melonnée dans quelques points ; les vaisseaux qui se rendent aux parties atrophiées, dans une sorte d isolem *£££ 
lumineux, eu égard aux parties auxquelles ils se distribuent. Ils peuvent être facilement suivis dans leurs 
entourent la substance tubuleuse comme les branches d’un vieil arbre, et de leur convexité, partent des 

qui s’anastomosent avec des branches semblables fournies par les arcades voisines. Coupes en traversées vaisseaux font une saillie 
analogue à celle des vaisseaux divisés d’une matrice de vieille femme. . . i x « 

Sur les points où la substance corticale est atrophiée, on remarque quelquefois de véritables cicatrices reconnaissables 
ou plusieurs dépressions, grises, brunâtres ou ardoisées auxquelles la membrane fibreuse est très adhérente , quoiqu e e ei 
soit séparée par la membrane cellulaire qui, en ce point, est beaucoup plus dense et plus épaisse. Les dépréssions sont quelque¬ 
fois si profondes que la base des pyramides est contiguë aux membranes rénales. 

A la suite de la néphrite rhumatismale, on voit des dépressions analogues. (PI. V, fig. 5 , 6, 7.) ■ 

Quelquefois le fond de ces dépressions offre seul une teinte grisâtre ou ardoisée, ou d’un gris noirâtre, ou d un rouge plus fonce 
que la substance saine qui les entoure, ou bien il paraît surmonté d’un grand nombre de vésicules. J’ai vu souvent les diverses 
teintes morbides de ces dépressions se prolonger dans l’épaisseur du rein, etse présenter a la coupe, sous la forme d un petit 
cône dont la base correspondait à la dépression. Les vaisseaux situés au dessous d’elles sont souvent aussi plus développes que dans 

^Pa/suite de leur induration les mamelons de la substance tubuleuse éprouvent diverses déformations, et se présentent quel¬ 
quefois comme des cônes d’un blanc jaune, très aigus. . 

§ III. Les membranes extérieures des reins participent souvent aux inflammations de ces organes et offrent par suite plusieurs al¬ 
térations qu’il me suffira d’indiquer ici. Dans la néphrite aiguë, les vaisseaux de ces membranes sont très apparens et très injectes 
(PI. I fig. 2 )■ plus tard, et surtout dans la néphrite chronique, ces membranes deviennent très adhérentes sur les points affectes. 
Dans l’atrophie par inflammation, elles s’épaississent, elles éprouvent quelquefois des transformations fibreuses, cartilagineuses 
et osseuses, ou présentent des colorations morbides, noirâtres ou ardoises, etc. 


ises, ou présentent des colorations rnormaes, noirâtres ou diuui&cs, lll. 

Quant aux vaisseaux des reins, leur inflammation est presque toujours indépendante de celle du rein. (Voyez Phlébite renale 
Ceux de la surface extérieure de ces organes acquièrent quelquefois un développement morbide très remarquable. ( . , 

fig. 3, 5.) .... 

Enfin l’inflammation des reins est la cause la plus fréquente et la plus évidente de plusieurs altérations (corps cartilagineux, 
vésicules et kystes de la substance corticale) qui seront décrites et figurées dans d’autres livraisons. 

Souvent aussi elle est accompagnée de lésions inflammatoires du bassinet et des calices. (Voyez Pyélite.) 
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NÉPHRITE SIMPLE. 


PLANCHE II. 


fàg- 3. — Rein droit enflammé offrant à son extrémité supérieure une large surface rouge, surmontée 
d’un groupe de points purulens. Les deux tiers inférieurs du rein ont un aspect marbré, pro¬ 
duit par le mélange de taches rouges et détachés d’un gris jaunâtre; mélange résultant delà coïnci¬ 
dence de l’hyperémie de quelques points de la substance corticale et de l’anémie de quel¬ 
ques autres. 

Cette coïncidence de l’anémie partielle de la substance corticale avec Phyperémie de portions plus 
ou moins considérables de la même substance, et surtout avec un groupe de points purulens, 
coïncidence que j’ai souvent observée dans la néphrite aiguë, est une des meilleures preuves 
de la nature inflammatoire de certaines décolorations anémiques des reins. 

La membrane fibreuse, épaissie, présentait des arborisations étoilées. 

Fig. i .— Rein congénère du précédent. La substance corticale, d’une teinte anémique, générale, très pro¬ 
noncée, offrait à sa surface un grand nombre de points purulens, isolés ou réunis, entourés à 
leur base par une auréole qui se détachait fortement avec la substance rénale décolorée. 

Le rein, à sa convexité et supérieurement, avait une couleur foncée, due en partie à du sang 
infiltré. La membrane fibreuse détachée et renversée vers la scissure était parsemée de petites 
ecchymoses;plusieurs correspondaient aux points purulens. 

On remarquait de légères arborisations vasculaires en étoiles sur la partie inférieure du rein. 

Fig . 3 et 4-— Cas de néphrite chronique chez un adulte. 

Fig. 3. — Ce rein, qui d’après les symptômes observés pendant la vie était anciennement affecté, 
avait un petit volume; il était généralement décoloré et parsemé de petites étoiles vas¬ 
culaires. Sa surface inégale était d’un blanc plus mat, sur les points ou la substance corti¬ 
cale paraissait avoir été soulevée par d’anciens gonflemens partiels et irréguliers. 

A la coupe, le tissu de ce rein était très dur et résistant. 

Fig. 4- — Rein droit, congénère du précédent, vu par la face postérieure. Au toucher, ce rein, plus dur 
qu’un rein sain, était en quelques points plus résistant sous le scalpel que dans d’autres. 
La substance corticale avait extérieurement un aspect marbré produit par un mélange d’hype¬ 
rémie et d’anémie qui s’étendait à toute l’épaisseur de la substance corticale dans les points 
correspondans. 

Fig. 5. — Cas de néphrite aiguë. Les deux reins avaient à-peu-près la même apparence. 

On a représenté le rein droit. On remarque près de la convexité une tache complètement ané¬ 
mique, et, sur un grand nombre de points, des rougeurs ecchymotiques; sur d’autres, des points 
purulens, arrondis, du volume de la tête d’une grosse épingle, et, sur d’autres enfin, des 
taches blanchâtres, irrégulières, saillantes qui semblent produites par l’infiltration d’une ma¬ 
tière d’une nature purulente. 

Fig. 6. — Cas de néphrite chronique coïncidant avec un rétrécissement de l’urbétère et une cystite chroni¬ 
que. On a représenté le rein gauche; le rein droit était plus généralement décoloré et sa sur¬ 
face était plus inégale. Ce rein offrait, dans sa forme, une anomalie analogue à celle du rein 
figuré (PI. i, fig. 5). Dans ce cas les taches anémiques étaient brusquées d’une manière très 
remarquable. Extérieurement, la substance corticale offrait en outre sur les deux faces du rein, 
un grand nombre de dépressions linéaires, et de petites taches ardoisées. L’anémie se prolongeait 
intérieurement dans toute l’épaisseur de la substance corticale. 

Fig. y. — Coupe d’une portion du rein représenté fig. 6; elle montre l’atrophie de la substance corticale, 
l’anémie d’une portion de la substance tubuleuse, et une tache ardoisée dans les stries des tubuli. 

Fig. 8 et 9- — Petites portions de la substance corticale d’un rein, provenant d’un individu mort d’une 
phlébite crurale, survenue à la suite d’une amputation de la cuisse. Pendant la vie on avait 
observé tous les symptômes d’une infection purulente; après la mort on trouva de petits abcès 
dans les poumons et dans le foie. 

La substance corticale des deux reins, molle, décolorée et légèrement jaunâtre, offrait çà et là 
un petit nombre de points purulens. 

fig. 8. — Coupe montrant trois points purulens, situés les uns au-dessous des autres . dans l’épaisseur de In 
substance corticale. 

Fig Q- —Point purulent, entouré d’une petite auréole linéaire, cPun rouge vif. 


NÉPHRITE SIMPLE. 


PLANCHE III. 


Fig. i. — Rein droit, très volumineux, d’un individu opéré de la litliotritie quelques jours avant sa mort. 

Le rein gauche, dont la dimension était moins considérable, offrait un grand nombre de points 
purulens dans la substance corticale; les bassinets et la vessie étaient enflammés. 

La membrane fibreuse du rein, détachée et entraînée en haut et en dedans, offrait, vers l’extré¬ 
mité du lambeau quelle formait, une perforation circulaire qui correspondait au point ra¬ 
molli, noirâtre et gangréneux de h substance corticale; en outre cette membrane avait, dans 
presque toute son étendue, une teinte ardoisée qui ne s’enlevait point par le lavage. 

Sur la partie supérieure du rein, on voyait de petites plaques blanchâtres , rondes et ovales, 
provenant d’un dépôt de lymphe plastique. 

Toute la partie moyenne de la face antérieure du rein, noirâtre, ramollie, gangréneuse, se trans¬ 
formait, sur plusieurs points, en flamens, lorsqu’on projetait de l’eau à la surface. 

Fig. 2 .— Cas de néphrite aiguë. Coupe du rein gauche montrant une érosion très remarquable des 
mamelons. 

Cette altération, qui est très rare, paraît être précédée de dépôts purulens dans leur épaisseur. 

La substance corticale était anémique; dans quelques points, elle était infiltrée de pus. 

Les mamelons du rein du côté opposé n’étaient point ulcérés; il y avait quelques points puru¬ 
lens dans la substance corticale. 

Fig. 3. — Cas remarquable de néphrite, chez un nouveau-né qui n’avait qu’un seul rein et un seul 
uretère. 

L’extrémité inférieure du rein était anémique; plusieurs lobules présentaient un mélange d’ané¬ 
mie et d’hyperémie; il y avait, en outre, dans la substance corticale, trois ou quatre petits 
points purulens presque imperceptibles. 

La vessie était saine. 

Fig. 4 . — Néphrite chronique. Coupe d’un rein droit de vieillard atteint d’un catarrhe de vessie. 

Les deux substances du rein étaient dures, anémiques et atrophiées; la substance corticale, iné¬ 
gale et rugueuse extérieurement, était singulièrement diminuée d’épaisseur, soit à la base des 
cônes, soit entre les lobes. 

Le rein gauche était également dur, mamelonné; mais moins généralement décoloré. 

Fig. 5. — Reins réunis en fer-à-cheval sur la colonne vertébrale et enflammés. 

Extérieurement on remarquait de petits points purulens, produits d’une inflammation récente. 

IJne teinte ardoisée de plusieurs points de la substance corticale, non ramollie, était très proba¬ 
blement le résultat d’inflammations antérieures. 

L’aorte, comme dans presque tous les cas analogues de fusion des reins, fournissait, avant sa bifur¬ 
cation en iliaques, deux artères qui se rendaient dans la portion de la substance rénale qui 
réunissait les deux reins. 

La particularité la plus remarquable île ce cas de néphrite fut l’existence de la douleur rénale 
dans la région ombilicale. 

Fig. 6 .— Néphrite aiguë. Coupe du rein droit dans ce cas, vraiment extraordinaire, tous les mamelons 
étaient infiltrés de pus, tandis qu’il n’existait dans la substance corticale qu’un petit nombre 
de points purulens. La membrane muqueuse du bassinet offrait des arborisations vasculaires 
très déliées. 

Le rein du côté opposé éfait sain. 
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NÉPHRITE SIMPLE. 


PLANCHE IF. 


F lg . ï._ Cas de néphrite chronique. Les deux reins avaient à-peu-près la même apparence. On a repre 

senté le rein droit : la substance corticale, d’un rouge de porphyre, avait éprouvé une hyper¬ 
trophie considérable; elle présentait en outre un grand nombre de petites éminences blanchâtres 
arrondies ou irrégulières, disséminées comme les taches laiteuses dans la forme granulée de la 
néphrite albumineuse ; ces petites éminences, incisées suivant leur épaisseur, paraissaient formées 
par une matière blanche et solide, déposée à la surface du rein, ou infiltrée dans la couche 
superficielle de la substance corticale. 

Pendant la vie l’urine n’avait point été albumineuse ; et, si les granulations se rapprochaient, par leur 
mode de distribution, des granulations deBright (PI. VIII, fig. i, 2 ), elles en différaient d ailleurs 
par d’autres caractères. 

Fig: 1 . - Rein droit bizarrement déformé par une néphrite chronique. La masse totale de l’organe semblait 
résulter de l’agglomération d’un grand nombre de petitslobes indurés, surmontés d’étoiles vasculaires, 
séparés extérieurement par des dépressions semi-circulaires, profondes. A la coupe, le tissu du rein 
était dur et résistant. La substance corticale était atrophiée dans les points correspondans aux 
dépressions. 

Le rein du côté opposé, également induré, était diminué de volume, sans etre sensiblement déformé, 
et sa surface était plutôt rugueuse que mamelonnée. 

Fig. 3. — Autre apparence de la néphrite chronique. Rein droit d’un vieillard qui avait long-temps souffert 
la d’un catarrhe de vessie. La surface extérieure du rein, d’un rouge foncé, ét aitparsemée d’un grand 
nombre de taches blanches, moins saillantes que celles qui sont représentées fig. 1 et qui cepen¬ 
dant, comme elles, paraissaient être le résultat de petits dépôts de lymphe plastique et non d’une 
anémie inflammatoire pure et simple. 

On voyait, à la surface du rein et à la face interne de la membrane fibreuse, de nombreuses arbo¬ 
risations vasculaires, fines et déliées, et quelques petites ecchymoses. La partie supérieure du rem 
recevait une branche artérielle qui provenait d’une artère capsulaire. 

Le rein gauche, un peu plus volumineux, paraissait moins anciennement malade. 

Fig. 4. _Coupe du rein droit; dégénération très remarquable des substances rénales dans un cas de né¬ 

phrite chronique. 

A l’extérieur, la surface du rein, vers la grande courbure, offrait un grand nombre de mamelons d’un 
rouge assez foncé; elle était d un rose pale dans le reste de son etendue. 

A la coupe, les deux substances rénales paraissaient confondues en une seule, dont cette figure 
rappelle parfaitement l’aspect. C’était un tissu dur, dun blanc mat, légèrement bleuâtre, offrant 
sous l’instrument tranchant la résistance d’un fibro-cartilage; on remarquait, sur quelques points du 
bassinet, un piqueté rouge, qui, à l’œil nu et à la loupe, avait les caractères des pétéchies. 

Dans le rein gauche, les deux substances rénales étaient restées bien distinctes l’une de l’autre ; 
seulement la substance corticale était indurée et diminuée de volume. 

Fig. 5. — Rein gauche hypertrophié, offrant un des aspects les plus rares de la néphrite chronique. 

Cet aspect résulte du mélange de plusieurs altérations: i° de granulations et de petits mamelons blancs, 
provenant d’anciens dépôts de lymphe plastique à la surface du rein , rares vers son extrémité 
( supérieure, mais très nombreux et très apparens dans la moitié inférieure; i° d’une teinte ar- 
doisée plus ou moins foncée, inégalement répartie sur les deux tiers inférieurs du rein ; 3° d’un 
développement morbide des petites veines de cette même région. 

Le rein droit hypertrophié ne présentait que de légères traces d’inflammation, savoir, des indura¬ 
tions partielles, en forme de mamelons. 

Fig, 6. _Rein gauche mamelonné, dans le bassinet duquel existait un calcul. Ce rein était unique, un seul 

uretère s’ouvrait dans la vessie. 

Un grandnombre des mamelons extérieurs durein n’étaient réellementque des hypertrophies partielles 
et circonscrites de la substance corticale qui, là, incisée suivant son épaisseur, présentait sa couleur et 
sa consistance naturelles; d’autres mamelons étaient indurés. 


NÉPHRITE SIMPLE.-NÉPHRITE RHUMATISMALE 


PLANCHÉ F. 


Fig. i. Petits depots de pus concret,disséminés, comme une éruption pustuleuse, dans la substance corticale 
du rein gauche d’un individu mort d’une péricardite survenue dans le cours d’un rhumatisme 
articulaire aigu. 

Le rein droit offrait de semblables dépôts de pus presque solide, mais en plus petit nombre. 

Les uretères, la vessie, la prostate et l’urètre étaient sains. 

Fig. i. — Rein gauche provenant d’un individu rhumatisant, mort d’une hypertrophie du ventricule gauche 
du cœur, avec altération des valvules; l’extrémité supérieure de ce rein a été divisée perpendicu¬ 
lairement, dans le sens de sa longueur. 

Dans 1 épaisseur de la face postérieure du rein, on voit un dépôt considérable de fibrine infiltrée 
dans la substance corticale, et un autre dépôt de même nature situé ail dessous du précédent. Dans 
le voisinage de ces dépôts, la substance tubuleuse était d’un rouge vif. La moitié antérieure de 
1 extrémité supérieure du rein, fortement injectée, était anémique dans la partie qui correspondait 
à 1 infiltration de la lymphe coagulable; les vaisseaux des membranes extérieures du rein étaient 
très apparens et très injectés. 

Le rein du côté opposé, d’un rouge vif, n’offrait aucune trace de dépôt de pus ou de lymphe coa¬ 
gulable. 

— Rein, d’un petit volume , présentant sur sa face antérieure plusieurs lésions de la néphrite aiguë , 
savoir : cinq à six points purulens dans la moitié inférieure et un soulèvement presque général 
de la substance corticale. 

Ce soulèvement est rendu très apparent par l’absence du travail inflammatoire dans une petite surfaee 
circulaire, un peu plus grande qu’une pièce de dix sols, et qui a conservé l’aspect lisse et poli de la 
substance corticale à l’état sain. Cette petite surface, située en haut et en dehors de la scissure, offre 
à sa partie inférieure un point purulent. 

Le rein du côté opposé, plus volumineux, était parsemé d’un plus grand nombre de points pu’ 
rulens, 

La vessie et les bassinets étaient enflammés. 

La malade avait succombé à une maladie de la moelle épinière qui avait déterminé la paralysie de 
la vessie, la rétention de l’urine, et par suite l’inflammation des reins. 

Fig. 4- — Rein droit provenant d’un individu mort d’une hypertrophie du ventricule gauche du cœur avec 
insuffisance des valvules aortique et mitrale, et hydropisie consécutive. L’urine n’était point al¬ 
bumineuse. 

Le rein gauche présentait la même altération moins bien dessinée; les uretères la vessie, la pro¬ 
state et l’urètre étaient sains. 

Cette altération consistait en une induration de la substance corticale qui, extérieurement, offrait 
des mamelons blanchâtres, irréguliers, aplatis, d’un tissu plus dur que celui des dépressions rou¬ 
geâtres, situées dans leurs intervalles. Vers l’extrémité inférieure du rein, il y avait en outre dans la 
substance corticale, de petits grains de sable d’acide urique. 

Fig. 5, 6, 7. —Lésions consécutives à la néphrite rhumatismale, observées chez un rhumatisant mort d’une ma¬ 
ladie du cœur et d’une apoplexie pulmonaire. 

Fig. 5. — Sur la face antérieure du rein droit, larges dépressions jaunâtres, irrégulières, dont le fond est oc¬ 
cupé par une matière particulière résultant de la transformation d’un dépôt principalement 
composé de fibrine, sans matière colorante du sang,analogue à celui qni est représenté pl. V, fig. 2 • 
Çà et là, on remarquait de petits grains de sable d’acide urique. 

Fig. 6. — Face antérieure du rein gauche offrant un grand nombre de dépressions. Le fond des plus petites 
était d’un rouge foncé; celui des plus grandes était occupé par la matière jaunâtre, observée sur la 
face antérieure du rein droit au fond d’une dépression large et irrégulière. 

11 existait aussi quelques grains de sable d’acide urique dans la substance corticale. 

Fig. 7. — Portion du rein gauche, vu par la face postérieure. La coupe indique l’épaisseur d’un dépôt de ma¬ 
tière jaunâtre qui occupait le fond d’une dépression plus large que celles de la face antérieure. 

L’artère rénale fournissait une branche qui pénétrait dans le rein gauche par sa partie postérieure; 
le rein droit recevait par sa face antérieure une branche tout-à-fait analogue. 

Les organes excréteurs de furine étaient sains. 
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EL. VI. 
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NÉPHRITE ALBUMINEUSE 


PLANCHE FI. 

— Rein gauche, provenant d’un individu adulte, atteint de néphrite albumineuse (première forme), mort 

avec des symptômes cérébraux, un mois environ après l’invasion d’une hydropisie générale. Le rein, 
gonflé d’une manière uniforme, non lobulé, offre une teinte rouge générale. On voit un grand 
nombre de petits points d’un rouge plus foncé (Glandules de Malpighi fortement injectées de sang), 
et des pétéchies vers ses bords. Le congénère avait absolument la même apparence. . 

— Rein d’un hydropique, âgé de 38 ans, dont l’urine était fortement albumineuse, et mort deux mois 

environ après l’invasion de l’hydropisie. Ce rein et son congénère offraient l’aspect marbré, le mé¬ 
lange d’hypérémie et d’anémie jaunâtre qui caractérise la deuxième forme de la néphrite albu¬ 
mineuse. 

— Rein gauche d’un enfant de 16 ans, hydropique, mort après deux mois environ de maladie, et dont 

les urines avaient été fortement albumineuses. 

Comme la précédente, cette altération correspond à la deuxième forme de la néphrite albumineuse. 

L’augmentation du volume du rein est des plus remarquables. 

Le rein du côté opposé avait la même apparence. 

_Coupe du rein gauche d’un homme âgé de 41 ans, mort d’une anasarque, après trois mois environ de 

souffrances. L’urine était fortement albumineuse ; la substance corticale est gonflée, anémique, jau¬ 
nâtre; on remarque quelques stries ou taches rouges à la surface externe de ce rein. 

Le rein droit était altéré de la même manière. 

_Rein gauche d’un adulte, mort six mois après l’invasion d’une hydropisie générale, pendant toute la 

durée de laquelle l’urine fut constamment chargée d’une grande quantité d’albumine. Les granula¬ 
tions sont tellement confluentes, quelles forment, par leur réunion et leur confusion, de larges 
taches laiteuses, irrégulières, parsemées d’un pointillé rouge. 

— Rein gauche d’adulte, du poids de sept onces, d’une teinte anémique, offrant quelques grosses gra¬ 
nulations en groupes, entourées de taches bleuâtres et de vaisseaux étoilés. 

Son congénère offrait de petites taches laiteuses très apparentes à la surface et dans l’épaisseur de 
la substance corticale. Cette altération des reins accompagnait une hydropisie générale, qui 
avait déterminé la mort, après quatre mois environ de souffrances; l’urine était fortement albu¬ 
mineuse. 




NÉPHRITE ALBUMINEUSE. 


PLANCHES FI, VU, FUI , IX, X. 

La néphrite albumineuse est principalement caractérisée, pendant la vie, parla présence d’une quantité notable d’albumine 
dans l’urine, avec ou sans matière colorante du sang; par une moindre proportion des sels et de l’urée, et le plus souvent par une 
diminution de la pesanteur spécifique de l’urine; enfin par le développement d’une hydropisie particulière du tissu cellulaire et des 
membranes séreuses. 

Les altérations des reins, dans la néphrite albumineuse, peuvent être rattachées à six formes principales et probablement successives : 

i re Forme (PI. Vf. fig. i et PI. X. fig. 3 ). Le volume des reins est augmenté; chez l’adulte, leur poids peut s’élever, pour 
chacun d’eux, à huit et même à douze onces, au lieu de quatre onces, leur poids moyen. Leur consistance est ferme, sans dureté, 
comme celle des reins gonflés par une injection aqueuse. Leur surface, d’un rouge morbide, plus ou moins vif, paraît piquetée 
d’un grand nombre de petits points rouges, plus foncés que la teinte générale de ces organes. A la coupe, on reconnaît que 1 aug¬ 
mentation du volume des reins est due au gonflement de la substance corticale; intérieurement cette substance présente un grand 
nombre de petits points rouges, semblables à ceux qu’on observe extérieurement, et qui, d’après mes recherches, correspondent 
la plupart aux glandules de Malpighi fortement injectées de sang. La substance tubuleuse, comprimée entre les prolongemens 
tuméfiés de la substance corticale qui s’étendent entre les cônes, est d’un rouge plus mat et ses stries sont moins apparentes, 
que dans l’état sain, La membrane muqueuse des calices et des bassinets est injectée, et offre des arborisations vasculaires. 

2 e Forme (PI. VJ. fig. a et 3 , et PI. VII. fig. 5 ). Le volume et le poids des reins sont augmentés, comme dans la forme précédente. 
La consistance des reins est un peu moins ferme. Les lobules sont souvent plus prononcés que dans l’état sain; mais ce qui 
caractérisé spécialement cette forme, c’est un mélange d’anémie et d’hypérémie fort remarquable, un aspect marbre de la surface 
des reins, produit par des taches rouges disséminées sur un fond d’un blanc jaunâtre. A la coupe, la substance corticale gonflée of¬ 
fre une teinte pâle-jaunâtre, tachetée de rouge, et se détache fortement de la substance tubuleuse, dont la teinte est d’un rouge-brun 
assez vif. 

3 e Forme (PI. VI. fig. 4 ). Le volume et le poids des reins sont augmentés comme dans les formes précédentes; mais on ne remar¬ 
que plus de taches rouges ni de marbrures; la substance corticale, à la surface du rein et à la coupe, offre une teinte pâle assez uni¬ 
forme, d’un blanc rosé légèrement jaunâtre, ou bien une teinte plus pâle encore et analogue à celle de la chair d’anguille (Pl.X. fig. 5 ). 
Sur quelques points de ces reins anémiques, on remarque de petits vaisseaux injectés de sang (PL VII. fig. 2 et 5 . PI. IX. fig. 9. PI. X. 
fig. 10), plus rarement de petites taches ardoisées ou brunes, ou de grosses granulations blanches provenant d’un ancien dépôt de 
lymphe plastique (PI. VI. fig. 6), ou des dépressions; on observe souvent des endurcissemens rouges des mamelons de la sub¬ 
stance tubuleuse, et un léger épaississement de la membrane muqueuse des bassinets et des calices, dont les vaisseaux sont quelque¬ 
fois injectés. 

4 e Forme. Elle a été désignée par M. Bright, Sous le nom d’aspect granulé des reins (PI. VlII. fig. 1,2, 3 , 4 , 5 , 6 .P 1 . IX. fig. 1,8). 
Comme dans les formes précédentes, les reins sont plus volumineux et plus pesans que dans l’état sain; leur surface extérieure, le 
plus souvent d’un jaune-pâle, est parsemée et quelquefois couverte de petites taches , d’un blanc laiteux, un peu jaunâtre, de la di¬ 
mension, en surface, de la tête d’une très petite épingle ; souvent allongées et ressemblant assez bien à des grumeaux de petit-lait qui 
seraient répandus irrégulièrement en plus ou moins grand nombre à la surface des reins. En général ces granulations sont plus nom¬ 
breuses et plus apparentes aux extrémités des reins. Toutes sont voilées par une lame extrêmement mince, à travers laquelle elles pa¬ 
raissent comme sous Un vernis; la surface des reins est parfaitement lisse. Ces petites taches laiteuses {granulations de M. Bright) se re¬ 
trouvent dans l’épaisseur de la substance corticale. Lorsqu’on divise les reins de leur bord convexe vers leur scissure, cette substance 
offre, comme dans la seconde et la troisième forme, une teinte générale, anémique et jaunâtre, qui contraste fortement avec la cou¬ 
leur rouge de la substance tubuleuse. La substance corticale, gonflée, occupe un espafce plus considérable que dans l’état sain, sur¬ 
tout dans ses prolongemens entre les cônes. Les petits points d’un blanc laiteux ( granulations de M. Bright), au lieu d’être plus ou 
moins arrondis et séparés les uns des autres comme cela a lieu le plus ordinairement à la surface extérieure des reins (PI. IX. fig. 1 ), 
apparaissent sous la forme de lignes irrégulières, comme floconneuses, qui semblent se continuer avec les stries divergentes des 
cônes tubuleux (PI. VIII. fig. 1, 5 ); lorsque la coupe est bien faite dans la direction des stries de la substance tubuleuse, cette dis¬ 
position est très apparente, surtout à la périphérie du rein, et à la base des cônes, où l’altération granuleuse est en général plus for¬ 
tement dessinée. 

Quelquefois on observe péü ou point de granulations dans l’épaisseur de la substance corticale, tandis quelles sont assez nom¬ 
breuses à sa surface. Dans d’autres cas au contraire, l’altération granuleuse envahit toute la profondeur de cette substance et jusqu’aux 
petits prolongemens qui pénètrent dans la base des cônes tubuleux, dont les stries sont refoulées et affaissées sur les cotés, à-peu- 
près comme les extrémités flottantes d’une gerbe de blé (PI. IX. fig. 8). 

Quand on fait macérer, dans l’eau, pendant quelque temps, un rein offrant des granulations de Bright, elles deviennent plus appa¬ 
rentes. Leur teinte, d’un blanc mat, se détache plus nettement de la substance corticale qui les entoure (PL IX. fig. 1 ). 

Deux reins d’enfans morts d’une hydropisie avec urine albumineuse, m’ont offert des granulations plus volumineuses (PL IX. 

5 ), plus régulièrement arrondies que Celles qu’on observe ordinairement (PL VIII. fig. 2). 

5 e Forme. Plus rare que les précédentes, elle est comme elles accompagnée, pendant la vie, d’hydropisie et d’urine albumineuse. 
Les reins sont également plus volumineux, plus pesans et ont leurs lobules plus marqués que dans l’état sain; je ne puis donner 
une image plus exacte de l’aspect particulier qu’ils présentent, qu’en disant qu’il semble qu’un grand nombre de petits grains de 
semoule sont déposés au-dessous de leur membrane celluleuse propre. Ces petits grains, bien distincts des sables jaunes qu’ou 
observe quelquefois dans la substance corticale, le sont aussi des petites granulations de lymphe plastique qu’on rencontre acci¬ 
dentellement dans cette espèce de néphrite et dans quelques autres. 

6 e Forme. Elle paraît correspondre à la 3 e variété décrite par M. Bright. Les reins, rarement peu volumineux et quelquefois plus 
petits que dans l’état sain (PL VI. fig. 5 . PL Vil. fig. 6. Pl. X. fig. 8, 10) sont durs, et présentent des inégalités ou des mamelons à 
leur surface. On distingue peu ou point de taches laiteuses {granulations de M. Bright); mais à la coupe on en découvre presque tou¬ 
jours un certain nombre dans l’épaisseur de la substance corticale. J’ai même vu un rein, dans cet état d’induration, et bizarrement 
déformé (PL VII. fig. 6) présenter à sa surface un grand nombre de granulations de Bright. 

Il est quelques lésions que l’on rencontre dans la néphrite albumineuse comme dans d’autres néphrites ; je me borne à citer 
les plus fréquentes: 

i° Les glandules de Malpighi, rouges ou noirâtres et plus volumineuses que dans l’état sain (première forme de la néphrite 
albumineuse PL VI. fig. 1. PL X. fig. 3 ), se décolorent notablement en même temps que l’anémie de la substance corticale se pro¬ 
nonce. Dans cet état avancé de la maladie, les glandules rénales ressemblent à de très petites vésicules séreuses (PL IX. fig. 6 et 7) en¬ 
tremêlées d’autres qui sont un peu plus volumineuses, et qui plus tard deviennent de véritables kystes. 

2 0 Les petites taches, rouges, ecchymotiques ou pétéchiales, qu’on observe quelquefois dans la première forme, peuvent être rem¬ 
placées plus tard par des taches grisâtres ou ardoisées (PL VI. fig. 6). 

3 ° Les veines rénales peuvent présenter des concrétions fibrineuses, adhérentes à leurs parois (Pl. VII. fig. 2, 3 ), et qui s’étendent 
dans leurs principales ramifications. Dans ce cas, la substance corticale m’a paru plus humide, à la coupe, que dans ceux où cette 
disposition des veines n’existait pas. 
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néphrite albumineuse. 


PLANCHE VU. 

b 16 ^ une f emn ie âgée de 67 ans, atteinte d’unehydropisie avec urine albumineuse, et d’un 
1 estomac. ^ es sc ^ ssures de plusieurs lobes sont fortement indiquées; on remarque sur 
mité supérieure du rein de grosses granulations blanchâtres; sur plusieurs points des taches 
blanc laiteux allongées et irrégulières: sur quelques autres, de petites dépressions d’une teinte 
ardoisée (variété de la quatrième forme de néphrite albumineuse.) 

Son congénère offrait les mêmes apparences. 

Ce cas est remarquable par 1 augmentation du poids et du volume des reins. 

h Rein gauche dune jeune fille, morte dune hydropisie générale, avec urine albumineuse. 

Le rein est fortement lobule; la substance corticale, énormément gonflée, d’un blanc-jaunâtre hu¬ 
mide, tirant sur le jaune-abricot, nest pas complètement anémique. Les polygones vasculaires de 
la substance corticale sont encore apparens sur plusieurs points. 

La veine renale est remplie par un caillot fibrineux solide, qui se prolonge dans ses principales 
divisions. 

L extrémité inférieure du rein est couverte par la membrane fibreuse de cet organe qui parait 
épaissie. 

Fig. 3 . Coupe du rem droit du même-eujet. La tointo anémique et jaune-abricot de la substance corticale est 
très prononcée. La veine renale droite, comme celle du rein du côté opposé, est remplie par une 
concrétion fibrineuse adhérente, qui s’étend dans ses principales divisions. Les parois de ces veines 
étaient épaissies. 

Fig. 4 - Coupe d un des reins d un individu hydropique ; anémie jaunâtre, humide, caractéristique de la troi¬ 
sième forme de la néphrite albumineuse. Une injection pratiquée par l’artère n’a point pénétré dans 
les stries de la substance corticale. 

Fig. 5 . — Rein gauche dun enfant de cinq ans, mort d’une hydropisie survenue à la suite de la scarlatine, et 
dont 1 urine avait été fortement chargée d’albumine pendant tout le cours de la maladie. Ce rein, 
anémique sur plusieurs points et d’un aspect marbré, était remarquable par une augmentation 
considérable de son volume. 

Le rein droit avait à-peu-près les mêmes dimensions et la même apparence. 

Fig. 6. — Rein gauche bizarrement déformé, dur, résistant et dont la surface offre un grand nombre de gra¬ 
nulations. 

Son congénère ressemblait assez bien à celui qui est figuré PL X, fi g. 10. 

Ces organes provenaient dun individu atteint d’une anasarque depuis huit mois; l’urine avait été 
fortement chargée d’albumine. 



NÉPHRITE ALBUMINEUSE. 


PLJNCHE FIU. 

pi I et Fig 2 - Deux reins d’adulte offrant un exemple remarquable et bien caractérisé de l’altération que 
M Bright a désignée sous le nom de granulations. Ces petites taches laiteuses, les unes arrondies, les 
autres en forme de virgule, se détachent bien de la substance corticale, qui est généralement anémi- 
qué et d’un blanc jaunâtre; sur deux points seulement (fig. 2), le rein a conservé une teinte rouge 
assez animée, à travers laquelle ces granulations sont très apparentes. A la partie supérieure du rem 
on remarque de larges taches d’un blanc laiteux, formées par des granulations confluentes; inté¬ 
rieurement (fig. 2;, la substance corticale est criblée de granulations de Bright. 

Pendant tout le cours de la maladie, qui s’est annoncée par une anasarque, et dont la durée a été de 
cinq mois environ,les urines ont été constamment chargées d'une grande quantité d’albumine. 

Fig. 3 .- Rein gauche d’une femme âgée de trente-huit ans, offrant des taches laiteuses, généralement plus 
grandes que celles que l’on désigne sous le nom de granulations de Bright. Elles sont vues à travers 
les membranes du rein, dont la substance corticale est décolorée et anémique. 

Le rein droit avait absolument la même apparence. 

Dans ce cas, les premiers symptômes de l’hydropisie s’étaient développés un an avant la mort. L urine 
avait été fortement coagulable par la chaleur et par l’acide nitrique. 

pig ^ _R e i n gauche, d’une teinte rose dans sa partie supérieure, d’un gris foncé dans son tiers inférieur, et 

dont la surface est parsemée de points rouges, de petites vésicules et de quelques granulations de 
Bright. A la coupe et dans l’intérieur de la substance corticale, ces granulations étaient plus ap¬ 
parentes. Deux kystes séreux vers le bord convexe du rein. 

Le rein droit offrait la même altération, hors les kystes. Ces reins provenaient d'une femme âgée de 
cinquante ans, morte environ deux mois après l'invasion d’une hydropisie générale. L urine avait 
contenu beaucoup d’albumine. 

Fig. 5 et 6. — Deux reins d’une femme âgée de cinquante-et-un ans, morte six mois environ après l’invasion d’une 
anasarque, pendant toute la durée de laquelle l’urine fut fortement albumineuse. Une injection 
fine, poussée par l’artère, n’a dessiné que d’une manière très incomplète le pointillé rouge quune 
semblable injection produit dans un rein sain. 

On remarque un grand nombre de petites taches laiteuses (granulations de Bright) à la surface et 

dans l’épaisseur de la substance corticale. 
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NÉPHRITE ALBUMINEUSE. 


PLANCHE IX. 

Fig. i. — Rein droit, vu par sa face postérieure, sur laquelle on remarque un grand nombre de granulations 

de Bright. i 

Sur l'extrémité inférieure de ce rein, séparée du reste de l’organe par une incision, et decoloree 
par la macération dans l'eau, les granulations sont encore plus apparentes. 

Même altération dans le rein gauche. 

Fig. i. — Rein droit d’un enfant de six ans, mort d’une anasarque chronique ( avec urine coagulable ), survenue 
à la suite de la scarlatine. La substance corticale était pâle et humide comme la chair d anguille. 
Les lobules étaient fortement prononcés, et le volume et le poids du rein étaient considérablement 
augmentés. 

Fig. 3. — Grosses granulations et taches jaunâtres sur un rein droit, d'un petit volume, et vu par la face pos¬ 
térieure. Le rein du côté opposé était plus décoloré, et ses dimensions étaient un peu plus con¬ 
sidérables que celles d’un rein du même âge. La mort était survenue après cinq mois dhydropis' 
avec urine coagulable. Le malade avait cinquante-quatre ans. 

Fig. 4. - Rein gauche d’un homme âgé de quarante-huit ans, mort après une deuxième attaque d’hydropisie, 
avec urine coagulable. Extérieurement, la substance corticale, décolorée, d’une teinte jaune, est 
couverte d’un grand nombre de granulations arrondies qui, pour le volume, peuvent être compa¬ 
rées à des grains de semoule. A la coupe, elle offre de semblables granulations. Le tissu du rem 

était ferme et résistant. 

La même altération existait dans le rein droit. 

Fig. 5. _ Portion d’un rein couvert de grosses granulations. Pendant la vie, l’urine avait été coagulable par la 
chaleur et l’acide nitrique ; l’époque de l’invasion de l’hydropisie n’a pas été déterminée. 

Fig. 6. — Petites vésicules vues à la loupe, formant une espèce de réseau à la surface d’un rein anémique, dans 
un cas de néphrite albumineuse, avec hydropisie. 

Fie 7 — Même rein : vésicules globuleuses dans les prolongemens de la substance corticale entre les cônes, et 
observées à l'aide d’un plus fort grossissement. Pour quiconque les a vues, elles sont bien distinctes 
des ouvertures des vaisseaux divisés. 

Fig. 8. — Coupe du rein droit d’un homme âgé de cinquante-sept ans, mort trois jours après son entrée à l’hopi- 
tal de la Charité, et après deux mois environ de maladie. L’urine était coagulable par la c a eur 
et l'acide nitrique : il n’existait point d’hydropisie. Ce rein et son congénère étaient criblés de gra¬ 
nulations; les cônes de la substance tubuleuse étaient déformés, surtout à leur base. 

Fig q ,0 et . 1. - Rein droit anémique, bizarrement déformé, provenant d’un homme âgé de 3a ans, malade 
en apparence depuis quelques jours seulement, et mort huit jours après son entrée à lhopital de 
la Charité. L’urine était fortement albumineuse ; il n’existait point d’hydropisie. La substance corticale 
était anémique dans toute son épaisseur et blanche comme la chair d anguille ( fig. 10), la base e 
plusieurs cônes était déformée (fig. ri ). 

Le rein gauche, moins déformé, offrait la même altération. 
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PLANCHE X. 

Coupe d un des reins d’un adulte mort d'une hydropisie générale, et dont l’urine pendant la vie avait été 
très chargée d’albumine. Une grande partie delà substance corticale est d’un jaune-abricot; le bas¬ 
sinet, parsemé de graviers, offre trois petites ulcérations. 

Portion de la substance corticale du rein, représenté dans la figure 3, vue à la loupe et montrant, 
sur un grand nombre de points, les glandules de Malpighi très injectées, ainsi que cela se voit 
dans la première forme de la néphrite albumineuse. 

Exemple remarquable, chez un adulte, de la transition, du premier au second degré, de la néphrite 
albumineuse. Sur plusieurs points, la substance corticale est d’un jaune rougeâtre; le pointillé 
rouge des stries corticales est très prononcé; à la surface extérieure du rein, ce pointillé est éga¬ 
lement très apparent. Ce rein pesait neuf onces et son congénère huit onces. 

— Portion dun rein jaunâtre et anémique, parsemé d’étoiles vasculaires (néphrite albumineuse avec 
hydropisie ( 3 me forme). 

Portion dun rein complètement anémique et sans étoiles (néphrite albumineuse, avec hydro¬ 
pisie). 

-Portion d’un rein du côté opposé, laquelle, naturellement anémique et jaunâtre, a été rougie au 
moyen d’une injection fine, pratiquée par la veine rénale; les polygones de la surface sont assez 
bien dessinés par l’injection. 

-Portion dun rein anémique et jaunâtre (hydropisie avec urine coagulable) injectée à-la-fois par l’ar- 
tere et par la veine. Etoiles et arborisations incomplètes de l’injection veineuse; pointillé rouge pro¬ 
duit par 1 injection de l’artère. 

10. — Deux reins provenant d’un individu âgé de trente-trois ans, malade depuis sept mois, et dont 
l’urine a été constamment chargée d’une grande quantité d’albumine pendant les deux mois de sé¬ 
jour qu’il a fait à l’hôpital de la Charité. Ce malade n’est devenu hydropique que dans les deux 
mois qui ont précédé sa mort. Le tissu des deux reins était induré et leur surface mamelonnée 
(6 e forme de la néphrite albumineuse). Sur plusieurs points celle du rein droit était grenue et 
parsemee de petites étoiles vasculaires. A la coupe, la substance corticale, d’un jaune rose, offrait 
quelques granulations de Bright; la substance médullaire était d’un rouge foncé. Contre l’ordinaire 
le rein droit était plus volumineux que le gauche. Tous deux avaient un aspect marbré et rece¬ 
vaient une artère à leur partie inférieure. 

Portion de la surface d un rein dans la substance corticale duquel on remarquait de petits sables d’un 
jaune rougeâtre, et qui offrait un des aspects du passage de la première à la deuxième forme 
de la néphrite albumineuse ( pointillé rouge, et taches anémiques ). 
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PYÉLITE. 


PLANCHES XI, XII, XUI, XIV et XV. 


La pyélite (de ttMoç , pelvis ) ou inflammation du bassinet et des calices est une maladie distincte de la néphrite pro¬ 
prement dite non-seulement par son siège et ses caractères anatomiques, mais encore par les accidens quelle détermine. 

La pyélite se montre quelquefois à l’état aigu et plus souvent à l’état chronique. On peut en établir plusieurs espèces bien 
distinctes, d’après le caractère de l’inflammation et d’après la nature des causes qui la produisent (pyélite simple, pyélite calculeuse, 
pyélite blennorrhagique, pyélite gangréneuse, etc.) 

La pyelite peut attaquer un seul bassinet ou tous les deux, en occuper toute l’étendue ou se borner à une portion de leur 
surface, ou même n’occuper qu’un ou plusieurs calices. 

Pyelite aigue. Dans cette maladie, on observe les alterations suivantes. La membrane muqueuse du bassinet et des calices 
est plus ou moins injectee. Parfois (PI. XI, fig. i, PI. XII, fig. i) cette membrane offre une teinte rouge générale, due à un réseau 
vasculaire très serré, formé par l’entrecroisement d’un grand nombre de vaisseaux qui ne sont pas apparens dans l’état sain. 
D autres fois, on remarque, sur cette membrane, des taches rouges, constituées par une trame très serrée de petits vaisseaux que 
1 œil ne peut distinguer qu avec beaucoup de difficulté sans l’aide de la loupe. Ces rougeurs vasculaires ont quelquefois une très 
petite dimension, et apparaissent alors comme des points rouges disséminés à la surface de la membrane muqueuse (PL XI, fig. 3). 

Indépendamment de ces hyperemies, on remarque quelquefois, sur la membrane muqueuse, de petites pétéchies ou de véri¬ 
tables ecchymoses (PL XV, fig. i); parfois même on trouve une certaine quantité de sang épanché dans la cavité du bassinet ou 
des calices, ou mélangé avec l’urine. On rencontre surtout ces pétéchies, ces ecchymoses et ces dépôts sanguins dans les pyélites 
ou dans les pyélo-néphrites gangréneuses, produites par des poisons morbides, soit dans le charbon, soit dans la variole, soit dans 
la scarlatine maligne, etc. 

Dans l’inflammation aiguë du bassinet, on voit quelquefois la surface interne de la membrane muqueuse fortement injectée, 
couverte ça et là de dépôts partiels de pseudo-membranes plus ou moins adhérentes, blanchâtres ou grisâtres (PL XII, fig. io, 
PL XVII, fig. i). 

Dans les formes aiguës de l’inflammation du bassinet, l’épaississement de la membrane muqueuse est ordinairement peu marqué; 
il n’existe point de rétrécissement sensible, soit des orifices des calices dans le bassinet, soit de ce réservoir lui-même, soit du 
commencement de l’uretère; mais dans la pyélite aiguë pseudo-membraneuse, un ou plusieurs des orifices de ces conduits peuvent 
être rétrécis ou obstrués. 

Lorsque la pyélite aiguë est survenue à la suite d’une rétention d’urine, le bassinet et les calices sont toujours plus ou moins 
dilatés, et les mamelons plus ou moins affaissés (PL XI, fig. i); cette dilatation du bassinet et des calices et cet affaissement de 
mamelons sont beaucoup plus marqués dans la pyélite chronique (Voyez : Pyélite chronique). 

Le ramollissement, l’ulcération et la perforation du bassinet n’ont été observés que dans les cas rares de pyélite calculeuse ou 
gangréneuse. 

Le tissu cellulaire sous-muqueux est quelquefois infiltré de sérosité ou de pus, dans la pyélite très aiguë; alors les substances 
rénales offrent souvent elles-mêmes des lésions inflammatoires (Voyez : Pyélo-néphrite, PL XVI et XVIII). 

Dans la pyélite aiguë, l’urine contenue dans le bassinet et les calices est toujours mélangée d’une certaine quantité de mucus 
purulent ou de pus et quelquefois même de sang. Lorsque le mucus, le pus et le sang ne sont pas visibles à l’œil nu, on peut, 
à l’aide de l’inspection microscopique, constater la présence des globules purulens et celle des globules sanguins. Quant aux 
autres propriétés physiques ou chimiques de l’urine, elles ne sont pas les mêmes dans toutes les espèces de pyélite : tantôt l’urine 
contient des urates en poudre amorphe, tantôt des cristaux d’acide urique, tantôt des cristaux de phosphate ammoniaco-magné- 
sien, tantôt enfin de l’albumine, etc. 

Pyélite chronique. L’aspect le plus ordinaire de la membrane muqueuse du bassinet, dans la pyélite chronique, est une teinte 
générale ou partielle d’un blanc mat. Les rougeurs qu’on observe dans certaines pyélites chroniques ne sont jamais aussi vives 
que celles que l’on voit dans la pyélite aiguë: jamais le réseau vasculaire n’est aussi développé; mais les vaisseaux principaux 
qui le composent sont souvent d’un plus grand calibre et comme variqueux (PL XIII, fig. 3 et 9 ). 

Les veines qui rampent à l’extérieur du rein acquièrent quelquefois de grandes dimensions et forment de larges mailles autour 
du bassinet et de l’uretère (PL XIII, fig. 3). 

Souvent la membrane muqueuse du bassinet et des calices offre, dans une étendue plus ou moins considérable, une teinte rouge 
brunâtre, et les vaisseaux qui se dessinent à sa surface ont quelquefois une teinte bistre assez prononcée. 

Dans les pyélites chroniques, très anciennes, il n’est pas rare d’observer, dans le bassinet, un certain nombre de taches grises 
ou ardoisées (Pl. XVII, fig. 1 , PL XVIII, fig. 5). 

Dans les pyélites chroniques, avec distension du bassinet et des calices par du pus ou de l’urine purulente, le bassinet et les 
espèces de loges formées par les calices dilatés, ont intérieurement un aspect d’un blanc mat, bien différent de la teinte blanche 


extrêmement rétrécies ; quelquefois même ces condnits sont transformés en des f^elnne muqueuse 

rai quelquefois observé, dans la pyé.ite chronique, et plus rarement dans la pyeh e * Jlb.es 

enflammée, une éruption de vésicules transparentes, du volume d nne tete deping e, . Entre les vésicules, on 

à des sudamina (PI. XI, fl*, a) ; quelquefois cette éruption s’étendait dans l’uretere et chose que ’ des 

remarquait, çà et là, des points livides incomplètement cernes par un petit liseret, et qui n e 

^ “ - - —*-— dent r an t fit^r; .xi 

rare d’observer des ulcérations (PI. XIII, fig. 9); on en rencontre aussi dans d’autres circonstances. P C 

fig. .) un cas de néphrite albumineuse, dans lequel le bassine, offrait plusieurs petites ulcérations et 
d’acide urique. J’ai également observé un assez grand nombre d’ulcérations dans le bassinet et les ca ices un r 

eux-mêmes étaient le siège d'une altération très remarquable (PI. XI, fig. 6). Plusieurs de ces mamelons * 

nérescence analogue à celle qu’on désigne sous le nom de colloïde. En effet, ils étaient trans ormes en une ma 1 ’ 

mélangée d’une autre substance d’apparence vésiculeuse et semi-transparente. Le dépôt de ces matières 

dans la direction des « de la substance tubuleuse, et les stries voisines de l'altération offraient - teinte oug , morbide, 
très prononcée : le sommet de plusieurs mamelons était complètement détruit et ulcère. Je na. rencontre qui 

altération chez l’homme , mais je l’ai plusieurs fois observée dans des reins de bœuf. , ,„„,r leur énaisseur 

A la suite des ulcérations du bassinet e. des calices, les parois de ces conduits peuvent etre detrui.es dans foute km 
en un on plusieurs points, comme lorsqu’ils son, frappés de gangrène. Il s’établit alors une ou plusieurs fis,ul s renatoqm corn 
muniquent, soit dans le tissu cellulaire ambiant sous-péritonéal, soi, dans la cavité du péritoine, soi dans le duodénum^ ou 
gros intestin, etc. L’urine en s’épanchant provoque, soit une périnéphrite, soit une péritonite, soi, des vomissemens urineux, 

soit enfin des selles mélangeas de pus et d’urine. , i in a i t 

Ces aecidens peuvent avoir lieu sans que les calices et le bassinet aient éprouvé une dilatation rentable, et sa q 
acquis des dimensions plus considérables que dans l’état sain (PI. XX, fig. t). Toutefois, c’est presque ,oujours àlasimd 
l’atrophie des substances rénales et de la transformation du bassinet et des calices en une poche remplie de pus ou pu 

lente que les perforations rénales s’opèrent e, que les fistules rénales s'établissent (Voyez : Fistules ttnM.Es). 

Les ulcérations des caUces e, du bassine, sont susceptibles de se cicatriser. Quelques cicatrices apparaissent con^e de^petu 
dépressions à surface grenue e, irrégulière, d’une teinte grisâtre, et qu'on pourrai, couvrir avec la «e d une 
cicatrices, d’une plus grande dimension, son, d’un blanc ma, ou nacré, e, présentent des dépréssions e, des lignes saillantes, 

convergentes ou disposées en étoile (PL XIII, fig. 9). , , . atrn- 

Dans la pyélite chronique, avec obstacle au cours de l’urine, les calices et le bassinet se dilatent, et es su stances rena 
phient par un mécanisme qui aété déjàdécrit (Voyez: HïDRONérnaosa). Le bassinet et les calices, distendus de plus en p us mss 
par être transformés en une poche multiloculaire don, les loges ne communiquent entre elles que par 
bassinet. Les rapports de cette poche avec les parties environnantes varient suivant les dimensions qu e e a pu acque “ ’ ] 

le rein dilaté peut refouler le foie vers la poitrine et contracter des adhérences avec cet organe ; e pus ou urine J” ; 

tenue dans la poche rénale peut s’épancher, par une ou plusieurs ouvertures, au-dessous du foie et ce depo peu 
avec des abcès situés dans l’intérieur de cet organe (PI. XX, fig. . e, n). En dedans, la tumeur renale, contiguë au duode , P ^ 
s’ouvrir également dans cette portion de l’intestin grêle. En bas, elle peut s’étendre de manière a soulever, 
cæcum (Pl.XIII, fig. 11), et se faire sentir vers l’arcade crurale. Dans tous les cas, les dimensions e ces poc 
venfoêtre assez ’JtoL appréciées à ,’aide du palper et de la percussion. Lorsque .'inflammation attaque le bassine, e, le 
calices du rein gauehe, il peu, se dilater supérieurement, contracter des adhérences avec la face lufeneure du d.aphragn e, 
même temps que la face supérieure de ce muscle s’unit à la base du poumon. A la suite d’un semblable travail, on a vu 

purulente et du pus, provenant du rein gauche, rendus par l’expectoration. , 

Les matières contenues dans le bassinet se fraient ordinairement d’autres issues : souvent la poche renale se pero 
partie postérieure; le pus et l’urine purulente s’épanchent dans le tissu cellulaire extra-péritonéal; dans quelques cas, ils u 
vers l’arcade crurale, et plus fréquemment ils forment un abcès; urineux dans la région lombatre. Lorsquon » ouvre p 
collections mineuses e, purulentes, s’il ne survient pas d’inflammation du péritoine ou d’autres parties voisines qui hâte k mtu , 
il s’établit une ou plusieurs fistules aux lombes; à moins que le pus ne se fasse jour dans le colon descendant, mode 

qui n’est pas très rare (PL XIX, fig. i). 

Les matières contenues dans le bassinet et les calices enflammés sont : 

De l’urine trouble, plus ou moins chargée de mucus. Abandonnée à elle-même, elle donne un sédiment forme en grande 
partie, d’une matière qui, au microscope, offre un grand nombre de globules muqueux ou purulens, lors meme quelle a lappa- 

rence d’une gelée demi transparente ; , . . 

a» Du pus presque sans trace d’urine. Il est plus ou moins filant ou glaireux, lorsqu’il est devenu très alcalin par pu 

faction ou le développement de l’ammoniaque; 

3» Du sang ou plusieurs de ses élémens en proportion variable. Dans quelques cas on reconnaît, par Inspection microscopique, 

l’existence de globules sanguins, lorsque la présence du sang ne peut être soupçonnée à l’œil nu; 

4° Des calculs dont la forme se moule sur celle des cavités qu’ils remplissent, de manière à présentei es ranc es p 
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PLANCHE [XL 


— Rein atteint de pyélo-néphrite aiguë. La membrane interne des calices et du bassinet est très injec¬ 

tée ; des vaisseaux sanguins forment à la surface de cette membrane un lacis fort remarquable. Sur 
quelques points, elle avait une teinte jaunâtre. 

Le bassinet distend u contenait une urine trouble, purulente. 

Le bassinet et les calices étaient dilatés; l’extrémité de plusieurs mamelons était légèrement affais¬ 
sée. On remarquait dans la substance corticale, soit à la base des cônes, soit dans leurs inter¬ 
valles, des points d’un rouge vif, et d’autres points blancs ou jaunâtres, d’où on pouvait exprimer 
du pus. A la surface du rein on voyait aussi un certain nombre de points d’un rouge vif et quel¬ 
ques points purulens. 

— Eruption vésiculeuse à la surface delà membrane interne du bassinet, dans un cas de pyélite chro¬ 

nique. Ces vésicules, qu'on peut comparer, pour la forme et le volume, aux sudamina, étaient 
inégalement réparties sur la membrane interne du bassinet, et elles existaient en petit nombre 
dans l’uretère. Elles contenaient un liquide séreux, ténu et transparent, 

La membrane muqueuse des calices et du bassinet avait une teinte morbide d’un rose bleuâtre; les 
calices étaient déformés et dilatés; les mamelons étaient affaissés. 

La substance corticale était saine; mais, sur plusieurs points, son épaisseur était sensiblement 
diminuée. 

— Cas de pyélite chronique passée, sur quelques points, à l’état aigu.. 

La membrane muqueuse du bassinet, généralement épaissie, avait, vers la partie supérieure du rein 
un aspect blanc mat; sur plusieurs points, et surtout à la partie inferieure du rein, elle olfrait une 
injection rouge, parsemée de petits points d’un rouge foncé. 

L’accumulation du pus et de l'urine dans le bassinet avait déterminé 1 affaissement et la déformation 
des mamelons. 

— Cas de pyélite chronique avec excroissances polypeuses à la surface de la membrane muqueuse du 

bassinet et de l’uretère. 

La membrane muqueuse du bassinet et des calices dilatés offrait, au plus haut degré, lépaississe¬ 
ment et l’aspect blanc mat qu’on observe dans un grand nombre de pyélites chroniques. Les 
excroissances polypeuses étaient pédiculées, molles, spongieuses et d’un jaune rougeâtre. 

— Exemple de déformation du rein dans un cas de pyélite chronique. 

Dans ce cas, l’urine et le pus, en s’accumulant dans la cavité du bassinet, avaient affaissé les cônes 
comprimés de dedans en dehors, sans dilater le rein et ses membranes extérieures; de sorte que, 
loin d’être plus volumineux que dans l’état sain, comme cela a lieu le plus ordinairement dans les 
cas de pyélite chronique, le rein avait à peine ses dimensions ordinaires. Cette circonstance était 
due probablement à ce que la membrane fibreuse extérieure du rein, plus épaisse et plus résistante 
que dans l’état sain, s’était opposée à la dilatation de cet organe. 

Les larges dépressions qu’on remarque à la surface du rein se sont opérées après 1 écoulement de 
l’urine purulente que contenait le bassinet dilaté. Ces dépressions correspondaient à des cônes 
déprimés et atrophiés. 

— Cas de pyélite ulcérative, avec altération singulière des mamelons. 

Les parois épaissies du bassinet étaient parsemées d’ulcérations assez profondes, de différentes 
dimensions. On remarquait surtout ces ulcérations dans les calices. 

Les mamelons offraient une altération que j’ai rarement observée et qui avait peut-être précédé 
ces ulcérations. En effet, plusieurs mamelons semblaient transformés en une matière jaunâtre, 
opaque, mélangée avec une autre matière transparente, semblable à la matière colloïde. L extré¬ 
mité d’autres mamelons était blanchâtre, inégalement et irrégulièrement ulcérée. 

Cette singulière altération se prolongeait dans la substance tubuleuse, dans la direction des stries 
des cônes, à la base desquels on observait une rougeur morbide assez prononcée, 

La substance corticale était saine. 


moins considérables, presque toutes terminées par une sorte de renflement (PI. XIV, Calculs rénaux). La partie la plus volu¬ 
mineuse du calcul est presque toujours situee dans la cavité du bassinet; 

5° La cavité du bassinet peut aussi contenir des sables ou graviers, le plus souvent libres, et en suspension dans le pus ou 
dans l’urine purulente; ils forment quelquefois, à la face interne de la poche rénale, de véritables dépôts ou des espèces d’incrus¬ 
tations de diverses natures, mais le plus souvent phosphatiques (PI. XVII, fig. i, PI. XVIII, fig. 5, et PL XIX, fig. i). 

Ces matières salines forment quelquefois, avec du pus, du mucus ou du sang altéré, une espèce de bouillie noirâtre, étendue 
sur les calculs ou sur les parois de la' poche (PI. XII, fig. 2), 

6 ° D’autres corps étrangers, des strongles, des acéphalocystes, etc., existent quelquefois, mais bien plus rarement que des cal¬ 
culs, dans la cavité du bassinet dilaté et enflammé. 

Dans la pyélite chronique, les substances corticale et tubuleuse sont quelquefois enflammées (Voyez Pyélo-néphrite). 

Par suite de l’accumulation du pus ou de l’urine purulente dans la cavité du bassinet et des calices, les substances rénales 
éprouvent une atrophie qui peut être bornée à une d’elles ou les atteindre toutes les deux de manière que le rein semble trans¬ 
formé en une poche membraneuse sur laquelle on distingue parfois encore quelques débris de substance corticale. Ce sont ces 
cas qui ont été considérés comme des fontes purulentes du rein. 

Enfin la pyélite chronique peut déterminer une autre espèce d’atrophie rénale : le rein d’un adulte, tout en conservant sa forme 
naturelle, se trouve réduit à des dimensions moindres que celles d’un rein de nouveau-né, tandis que le bassinet dilaté présente 
les caractères de la pyélite chronique et notamment un épaississement considérable de ses membranes (PI. XXVI, fig. 2). 

La pyélite peut être produite par une affection cancéreuse du rein ou coïncider avec elle (PL XIII, fig. 10); elle accompagne 
quelquefois la dégénération tuberculeuse (PL XLIV, fig. 1 ). 
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PLANCHE XII. 


‘ e bass!net . distend “> enflammé, et contenant un calcul. 

ITn baSSme * aprèS '' aï0ir Iavé ’ “ Plusieurs reprises. 

1 r-î j 311 ] 0 atre ’ ru te ueux ’ s ' tu é dans un calice delà partie supérieure du rein, fait saillie dans 
cavité du bassinet qui offre un réseau vasculaire remarquable. Les mamelons sont déprimés 
et remplaces par des espèces de loges. 

L urine était trouble et contenait une matière puriforme, 

A la partie inférieure du rein, il existait un kyste séreux. 

• Rein en partie atrophié par suite de la dilatation du bassinet. 

assinet est occupé par un calcul qui envoie des prolongemens dans les calices. D’autres calculs 
moins vo umineux existaient dans plusieurs calices de la partie supérieure et de la partie infé¬ 
rieure du rein. 

embrane muqueuse du bassinet et des calices était épaissie et d’un brun grisâtre ; cette teinte 
p aissait, en grande partie, lui avoir été communiquée par une matière brunâtre qu’on remar¬ 
quait egalement à la surface de plusieurs calculs. 

os calcul déjà représente dans le bassinet (_ fig. 2). Ce calcul présentait plusieurs prolongemens qui 
étaient engagés dans les calices. Presque entièrement composé d’acide urique, ce calcul était enduit, 
en un grand nombre de points de sa surface, d’une matière molle, d’un brun foncé, formée en 
paitie au moins, par du sang altéré. A la partie inférieure de ce calcul existait une espèce de rigole 
qui repon ait au commencement de 1 uretère, et par laquelle l’urine pouvait encore s’écouler dans 
la cavité de ce conduit excréteur. 


Extérieur du rein représenté ouvert fig. 2. 

La substance corticale indurée offre un grand nombre de mamelons et de dépressions. 

Lorsqu on comprimait fortement ce rein entre les doigts, on sentait et même on entendait une 
crépitation produite par le frottement des calculs entre eux. 

Ce rein était diminue de volume et déformé. 

- Cas de pyélite calculeuse chronique, avec atrophie presque complète des substances rénales. 

La ca vité du bassinet était occupée par un énorme calcul. La membrane muqueuse du bassinet et des 
calices était d’un blanc grisâtre, et épaissie. Le tissu cellulaire de la commissure durein etceluiqui 
enveloppe extérieurement cet organe étaient gorgés de graisse, quoique le malade n’eût point d’em¬ 
bonpoint. 

La petite quantité d’urine trouble, contenue dans la cavité du bassinet, était chargée de globules 
muqueux ou purulens. 

Un stylet introduit dans l’uretère pénétra dans le bassinet par une ouverture étroite. Le rétrécisse¬ 
ment de l’uretère était borné à ce point. 

- Calcul, représenté dansla^. 5 , vu dans sa totalité et sous une autre face. 

Ce calcul était composé de deux parties bien distinctes: la supérieure, la plus volumineuse, d’un gris 
jaunâtre et parsemée de points d’un blanc mat, s était formée dans des calices énormément 
distendus; Einférieure contenue dans la cavité du bassinet proprement dit, avait extérieurement 
une teinte brunâtre, due à une matière animale qui probablement était du sang altéré. 

- Coupe du calcul représenté fig. 6. 

Ce calcul était formé de couches grisâtres, irrégulièrement concentriques, de phosphate ammoniaco- 
magnésien. 

- Cas fort remarquable de pyélite calculeuse, chronique. 

Après avoir divisé le rein et ses membranes par une coupe verticale, en deux portions à-peu-près éga¬ 
les, on en a représenté la moitié postérieure. Vers la scissure du rein on remarque que le bassinet, 
d’une plus petite dimension que clans l’état sain, est entièrement occupé par un calcul. Trois’ 
aiguilles indiquent que les orifices de communication de trois calices dans la cavité du bassinet 
sont restés libres. Les orifices de plusieurs autres calices étaient oblitérés. Ces conduits, dilatés 
d’une manière irrégulière, formaient des espèces de loges qui étaient remplies de pus et’ dont la 
surface interne était enduite de dépôts salins. La plupart de ces loges sont représentées ouvertes. 
Plusieurs, situées à la partie supérieure du rein, n’ont pas été atteintes par l’instrument, et sont 
représentées distendues par du pus. 

La membrane muqueuse du bassinet et celle des calices irrégulièrement dilatés, étaient d’un blanc 
grisâtre, et très épaissies. Les substances tubuleuse et corticale étaient complètement atrophiées. 


La membrane fibreuse du rein et le tissu cellulaire sous-fibreux avaient éprouvé un épaississement 
des plus remarquables. Ces membranes détachées de la surface du rein ont été isolées et fixées 
par deux érignes pour montrer plus clairement leur disposition. 

Fig. 9. Calcul semblable à celui qui est représenté fig. 8, et trouvé dans un cas analogue. 

Fig. 10._Pyélite calculeuse chronique avec exsudation pseudo-membraneuse récente. 

Le rein atrophié a été représenté ouvert suivant sa longueur. Le goulot du bassinet est obstrue 
par un calcul. La membrane muqueuse du bassinet épaissie offre une teinte grisâtre, ardoisée, 
analogue à celle que présente la membrane muqueuse de la vessie dans certaines cystites chroni¬ 
ques. On remarque sur quelques points du bassinet et dans 1 intérieur de presque tous les calice» 
dilatés et transformés en loges, des dépôts pseudo-membraneux. 

Les mamelons étaient complètement atrophiés; la substance corticale amincie formait les parois 
de cette poche rénale, qui était remplie d’une urine purulente. 


PYÉLITE CALCULEUSE. 

PLANCHE XIII. 

Fig. 1. — Rein ouvert du bord convexe vers la scissure, pour montrer 1 intérieur du bassinet et des calices rem¬ 
pli d’un très grand nombre de calculs de diverses formes et de diverses dimensions. 

La membrane muqueuse du bassinet et des calices, généralement épaissie, offrait en plusieurs points, 
une teinte bistre, analogue à celle de la plupart des calculs; les substances corticale et tubuleuse 
étaient atrophiées. La membrane fibreuse extérieure du rein était épaissie et très résistante. 

Fig. 2, 3 , 4 , 5 , 6, 7, 8, et 9. — Cas de pyélite et d’uretérite calculeuses. 

Fig. 2 — Rein droit ouvert du bord convexe vers la scissure. Les calculs que contenait ce rein [fig. 5 , 6, 7 et 8), 
ont été extraits du calice et du bassinet dilatés, pour rendre plus apparentes les espèces de ca¬ 
vernes, formées par les calices distendus, et qui étaient remplies d’une matière muqueuse, filante et 
tenace. La membrane muqueuse des bassinets et des calices était généralement épaissie et dun 
blanc mat, comme cela a lieu presque toujours dans les pyélites chroniques. La substance corticait 
du rein était rose et un peu décolorée. 

Fig. 3 . — Extérieur du rein représenté fig. 2. On remarque à sa surface un grand nombre de bosselures, qui 
correspondent à des calices distendus par des calculs, et par une matière muqueuse et purulente. 

Sur la face antérieure de la capsule surrénale correspondante, existaient deux points purulens. 

Fig. 4. — Portion de l’uretère du même rein fendue de bas en haut, dans une assez grande étendue, pour mon¬ 
trer un calcul qui obstruait son calibre. La membrane muqueuse offrait une rougeur morbide. 

Fig. 5 , 6, 7, et 8. — Calculs phosphatiques, blancs, inégaux, rugueux, 

Fig. 8. — Un de ces calculs auquel une certaine quantité de mucus épais est restee attachée. 

Fig. 9. —Face interne delà portion supérieure de l’uretère du meme rein, sur laquelle on remarque une cica¬ 
trice rayonnée et d’un blanc mat. Plus bas, au-dessous de cette -cicatrice, on voit un assez grand 
nombre de petites ulcérations et un développement morbide des vaisseaux. 

Fig. 10. — Pyélite chronique et cancer du rein. 

La moitié supérieure de ce rein était occupée par une tumeur cancéreuse du volume dune très 
grosse orange. La coupe de cette tumeur avait 1 aspect dune masse encephaloïde , traversée en 
différens sens, par des bandes blanches et des bandes rougeâtres. Sur ces dernieres on distinguait 
une multitude de petits vaisseaux et de très petits points noirs de sang extravase. L extrémité infe¬ 
rieure de la tumeur cancéreuse s’étendait en forme de mamelon dans la cavité du bassinet. La 
moitié inférieure de ce conduit et les calices correspondans étaient très dilates et remplis de pus. 

Un foyer de pus situé au-dessous de la membrane fibreuse communiquait avec un calice , par une 
ouverture fistuleuse. 

Fig. 11. — Rein distendu par du pus ( fig. réduite). 

Sur la face antérieure et un peu interne de ce rein, on remarque, en procédant de dehors en dedans, 
le cæcum et le colon ascendant, et plus en dedans encore, une portion du duodénum. 

Ces rapports delà poche rénale expliquent comment dans des cas analogues, de semblables collections 
purulentes ont pu s’ouvrir, soit dans la première portion de 1 intestin grele, soit dans le gros in¬ 
testin. 
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CALCULS RÉNAUX. 


PLANCHE XIV. 


Fig. i. — Enorme calcul rénal de l’homme, faisant partie du musée Dupuytren. La surface de ce calcul généra¬ 
lement brune ou noire, était parsemée de taches blanches ou jaunâtres. Ce calcul était formé de trois 
masses principales séparées par des étranglemens, 

Fig. i. Calcul rénal dont la portion supérieure et transversale, située dans le bassinet, est surmontée de trois 
mamelons qui pénétraient dans des calices correspondans. Le prolongement inférieur était engagé 
dans l’uretère. 

Fig. 3 . Coupe du calcul représenté fig. 2. Ce calcul, composé en grande partie de cristaux de phosphate am- 
moniaco-magnésien et de phosphate de chaux, était poreux. 

Fig. 4. Calcul rénal obstruant complètement la partie supérieure de l’uretère et envoyant un court prolon¬ 
gement dans le bassinet. Ce calcul paraissait avoir été coloré en jaune, sur plusieurs points, par la 
matière colorante de l’urine. 

Fig. 5 . Coupe du calcul représenté fig. 4. A la partie supérieure de ce calcul, on remarque un noyau consi¬ 
dérable dun brun jaunâtre, d’acide urique. Ce noyau est entouré d’une couche blanchâtre de sels 
phosphatiques ; le long prolongement situé dans l’uretère était entièrement composé de phosphates. 

Fig. 6 . — Calcul rénal, d’une forme très bizarre, formé de trois branches principales : l’une s’étendait dans 
un calice de la partie supérieure du rein, l’autre dans un des calices de la partie inférieure, la 
troisième dans le bassinet : la masse volumineuse qui la termine remplissait le goulot de l’uretère 
dilaté. La branche supérieure présentait un grand nombre de mamelons; l’inférieure plus arrondie 
offrait plusieurs facettes. La portion qui remplissait le bassinet et surtout le goulot de l’uretère était 
couverte d’une couche noirâtre qu’on pouvait facilement détacher, et qui paraissait composée d’un 
mélange de mucus, de sels et de sang altéré. 

Fig. 7 - Calcul rénal offrant trois prolongemens ; deux occupaient deux calices et un troisième le bassinet. 

Fig. 8 . — Coupe du calcul représenté fig. 7. 

Fig- 9 * Calcul d acide urique dune forme bizarre offrant trois prolongemens principaux; deux remplissaient 
deux calices et se reunissaient à une masse plus considérable, située dans le bassinet; le troisième 
prolongement était engagé dans l’uretère. 

Fig. 10. Calcul phosphatique moulé dans trois calices voisins, courts et larges. Les trois appendices du calcul 
se reunissaient en une lame aplatie qui occupait une partie du bassinet et se prolongeait dans l’uretère. 

Fig. 11. -— Calculrénal. Sa partie moyenne, située dans le bassinet, envoyait de courts prolongemens dans l’ure¬ 
tère et les calices. 

Fig- 12. Coupe longitudinale du calcul représentée^. 11 : il offre intérieurement un grand nombre de 
points noirâtres. 

Fig. i 3 . Portion dun calcul rénal formée dans un calice et contiguë à une autre portion de calcul avec la¬ 
quelle elle était comme articulée et réunie par une matière animale. 

La petite cavité centrale qu’offre cette portion de calcul s’emboîtait avec une espèce de tête formée 
par l’extrémité du calcul correspondant. 

Fig. 14. Calcul développé dans un calice et le bassinet. Ce calcul était couvert d’une sorte d’enduit formé 
par une matière animale, dans laquelle des insectes se sont développés après son exposition à l’air. 

Fig. 1 5 . — Petits graviers d’acide urique. 

Fig. 16. — Autres graviers d’acide urique. 

Fig- J 7 - Petit calcul rénal d acide urique offrant plusieurs couches concentriques. 

Fig ■ *8- -Calcul presque uniquement composé de petits cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. 

Fig- * 9 * Petits graviers phosphatiques: plusieurs sont déprimés à leur centre 

Fig. 20. Calcul phosphatique formé par l’agglomération de plusieurs graviers et simulant un calcul mural. 

Fig. 21, 22 et 23 . Calculs phosphatiques, dont un {fig. 22) est teint en jaune par l’urine, tandis qu’un autre 
{fig. 23 ) est encroûté d’une matière animale, desséchée, et en partie détachée de sa surface. 

Fig. 24,25 et 26. Aspect extérieur et coupe de calculs phosphatiques, 

Fig- 27. — Calcul d’une forme bizarre qui obstruait le goulot de l’uretère d’un rein unique. 

Fig. 28, 29 et 3 o. — Calculs de phosphate de chaux. 

Fig. 3 i. — loyaux calculeux. 

Fig. 32 -Calcul rénal doxalate de chaux, coloré en noir par une matière animale. 

Fig. 33 .— Calcul rénal de cystine. 

Fig. 34 -Gros calcul rénal, trouvé dans un cheval. Ce calcul est remarquable, non-seulement par ses dimen¬ 

sions , mais encore par les nombreuses inégalités qu’il offre à sa surface. 


Fig. 35 . — Autre calcul rénal du cheval. 

Fig. 36 . — Calcul vésical composé d’acide urique et de phosphates. 

Fig. 3 y. — Coupe du même calcul formé de couches concentriques alternantes. 

Fig. 38 . — Calcul vésical d’oxalate de chaux (calcul mural). 

Fig. 39. — Calcul phosphatique, vésical. 

Fig. 40.— Calcul phosphatique composé d’un noyau et de couches concentriques. 

Fig. 41. —Aspect extérieur d’un fragment de calcul vésical de cystine. 

Fig. 42. — Coupe du même calcul. 

Fig. 43 et 44. — Calcul vésical de cystine. 

Fig. 43 . — Aspect extérieur de ce calcul. 

Fig. 44 — Coupe du même calcul offrant plusieurs couches distinctes par leur couleur. 


PYÉLITE. 


PLANCHE XV. 


Fig. 1. —Pyélite ecchymotique, avec distension considérable du bassinet et des calices. 

Le bassinet et les calices distendus par un liquide purulent, brunâtre, présentaient intérieurement un 
grand nombre d’ecchymoses, la plupart très foncées; les mamelons étaient affaissés. La substance 
corticale était saine. J’ai observé ce cas chez un homme qui succomba, en quelques heures, du 
choléra, à l’hôpital delà Charité ; l’affection rénale n’avait pas été soupçonnée. 

Fig. 2. — Cas de pyélite calculeuse, remarquable en ce que les calices de la partie inférieure du rein ont, seuls, 
éprouvé une grande dilatation qui les a transformés en une poche multiloculaire. Un calcul, situé 
dans le bassinet, l’obstruait presque complètement. 

Fig. 3 . — Cas de pyélite chronique. 

Le rein a été divisé, de son bord convexe vers la scissure, pour montrer la transformation du bassinet 
et des calices en larges loges irrégulières. Elles étaient remplies d’une urine trouble, sanguinolente 
et purulente. La membrane muqueuse du bassinet et des calices, inégalement épaissie, était d un 
blanc mat dans le bassinet, et avait une teinte rougeâtre dans plusieurs calices. La substance cor¬ 
ticale n’était point enflammée. 

Fig. 4. — Pyélite chronique très ancienne. Le rein transformé en une véritable poche multiloculaire offrait 
intérieurement un grand nombre de loges. La membrane interne du bassinet et des calices, géné¬ 
ralement blanchâtre ou grisâtre, était très épaisse, et on ne voyait à sa surface aucune trace de 
vaisseaux. Les lignes épaisses qu’on aperçoit au fond de plusieurs dépressions étaient des débris 
de la substance mamelonnée. 
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PYELONEPHRITE 


PLANCHES XVI, XVII, XVIII, XIX, XX. 


J’ai désigné, sous le nom de Pye'lo-néphrite, la réunion de l’inflammation du bassinet et des calices avec l’inflammation des 
deux substances rénales. Dans ces cas complexes, on retrouve à-la-fois plusieurs des altérations du tissu du rein, décrites et 
figurées dans la première livraison (Néphrite simple, PI. I, II, III, IV, V), et d’autres altérations produites par l’inflammation, 
aiguë ou chronique, des calices ou du bassinet (Pyélite, PL XI, XII, XIII, XIV, XV). De l’association de ces lésions résultent des états 
morbides, plus graves que ces lésions elles-mêmes, qui peuvent être reconnus, pendant la vie, à des modifications notables 
dans la composition et 1 excrétion de l’urine, et, après la mort, à un aspect particulier des parties affectées. L’examen d’un très 
giand nombre de reins enflammes ne laisse aucun doute sur le fait que la pyélo-néphrite est beaucoup plus fréquente que les 
néphrites et les pyélites proprement dites. 

Dans Ja pyelo-nephrite, 1 inflammation débuté presque toujours par le bassinet et les calices; il est rare qu’une inflammation 
primitivement développée dans les reins, se propage ensuite à leurs conduits excréteurs. La pyélo-néphrite peut être produite 
par toutes les causes qui déterminent l’inflammation du bassinet et des calices, telles que la présence des calculs, des vers, ou 
par la rétention de 1 urine, lorsque le passage de ce liquide dans l’uretère, la vessie ou l’urètre se trouve intercepté. 

Les inflammations de 1 urètre, celles delà vessie, produites par des corps étrangers, par la rétention de l’urine que causent les 
tumeurs ou les engorgemens de la prostate, les rétrécissemens de l’urètre,etc., après s’être propagées aux uretères et aux bassinets, 
s étendent aussi quelquefois aux substances du rein. Le plus grand nombre de cas de pyélo-néphrites que j’ai observés étaient 
consécutifs a des rétentions d’urine (PI. XVI, fig. i, a), à des inflammations ou à des altérations organiques de la vessie, précédées 
ou non d altération de l’urètre ou de la prostate. C’est à l’inégale fréquence de ces dernières affections dans les différens âges qu’il 
faut attribuer le nombre proportionnellement plus grand des pyélo-néphrites chez les vieillards. En étudiant comparativement les 
pyélo-néphrites dans les deux sexes, j’en ai trouvé la proportion plus considérable chez l’homme. Mais la différence n’est pas aussi 
marquée quon pourrait le croire au premier abord, vu la fréquence des maladies de l’urètre et de la prostate chez l’homme; chez la 
femme, le développement de la matrice dans les grossesses, les inflammations du vagin et de l’utérus, les cancers et les tumeurs de 
la matrice et des ovaires, sont des causes fréquentes de cystite et d’altérations organiques de la vessie, de distensions urineuses 
rénales, et par suite d’inflammation des uretères, des bassinets et des reins. 

La pyélo-néphrite peut affecter une marche aiguë ou chronique. Étudiée dans sa nature, dans ses conditions de développement, 
et d existence, cette double inflammation forme un groupe composé de plusieurs espèces; les principales sont les suivantes : i° Pyélo¬ 
néphrite simple ; 2 ° Pyélo-nephrite calculeuse; 3° Pyélo-néphrite albumineuse ; 4° Pyélo-néphrite hémorrhagique et gangréneuse. 

Il y a pour toutes ces espèces un phenomene commun: la sécrétion morbide du mucus ou du pus à la surface du bassinet et des 
calices enflammes, reconnaissable dans 1 urine, quelques heures après son émission, aux caractères de ces humeurs morbides, et 
en particulier a la présence des globules muqueux ou purulens, visibles au microscope; globules qu’on ne remarque point dans les 
néphrites proprement dites, cest-a-dire sans inflammation concomitante de la membrane muqueuse des voies urinaires. D’un 
autre cote, dans toutes les pyelo-néphrites, indépendamment de la secrétion morbide du pus ou du mucus qui leur est commune 
avec les pyelites, il y a une altération de la sécrétion urinaire, il y a des phénomènes morbides généraux, analogues à ceux qu’on 
observe dans les diverses espèces de néphrites auxquelles les pyélo-néphrites correspondent, et qui n’existent pas dans les pyélites 
proprement dites: double circonstance qui distingue les pyélo-néphrites des pyélites et des néphrites exemptes de complication. 

Je dois me borner ici à ces remarques sommaires sur la nature des pyélo-néphrites; j’insisterai peu sur leurs caractères anatomi¬ 
ques, qui ne sont autres que ceux de la pyelite et de la néphrite réunies, décrites et figurées dans d’autres fascicules; je me 
bornerai a exposer les modifications que ces inflammations, aiguës ou chroniques, des substances rénales ou du bassinet et des ca¬ 
lices éprouvent dans leurs formes, leurs apparences et leurs terminaisons, par le fait de leur réunion. 

Lorsque la pyelo-nephrite s est developpee par suite dune lésion de la vessie, de la prostate ou de l’urètre, il est rare que les 
deux reins ne soient pas attaques; mais ordinairement tous les deux n’offrent pas des désordres inflammatoires au même degré et 
dans la même étendue, et il n’est pas toujours possible d’expliquer, parla disposition des parties, cette différence. Dans plusieurs 
cas de rétention d’urine avec dilatation des deux uretères et distension des bassinets et des calices, on a vu quelquefois sur un des 
reins l’inflammation sévir spécialement dans l’uretère, le bassinet et les calices, tandis que, du côté opposé, les substances rénales 
étaient principalement affectées. 

Lorsque 1 accumulation du sang, de 1 urine, du pus s’opère d’une manière lente et graduelle dans les calices et le bassinet, atteints 
d une inflammation chronique, les substances rénales s’atrophient et disparaissent presque complètement avant de s’enflammer. 
Dans ce cas, la néphrite est representee par quelques points purulens épars à la surface des reins, transformés en une espèce de 
coque ou une poche multiloculaire (PI. XVII], fig. 4), tandis que la sécrétion du pus s’opère, en général, dans la cavité du bassinet 
et des calices distendus (PI. XVIII, fig. 5); dans les pyélo-néphrites aiguës, au contraire, les substances rénales à peine défor¬ 
mées apparaissent infiltrées dun grand nombre de points purulens (PI. XVI, fig. 2 ), tandis que le bassinet, peu dilaté, parsemé 
d’arborisations vasculaires, n offre pas encore une large surface au travail inflammatoire; ou bien (PI. XVIII, fig. 2 ) le bassinet' 
dilate, arborise, ne secrete encore que du mucus, lorsque les substances rénales sont déjà considérablement tuméfiées et infiltrées 
de pus. 

Les substances renales et leurs membranes extérieures, enflammées, gorgées de sang ou de pus, opposent une forte résistance à la 
dilatation du bassinet et des calices; aussi, dans les pyélo-néphrites, les reins offrent-ils bien rarement les dimensions monstrueuses 


qu’ils acquièrent quelquefois dans les hydro-néphroses (hydro-néphrose, PL XXI, fig. i), ou a la suite des pyelites chroniques 
avec obstacle au passage du pus dans la vessie. D’ailleurs, dans une foule de cas, l’acuité du travail inflammatoire, favorisée par la 
correspondance ou par la contiguïté des points enflammés des calices ou du bassinet avec des points de suppuration des sub¬ 
stances rénales, donne lieu à des infiltrations urineuses, à des abcès extra-rénaux et à des fistules rénales, dont les suites, si elles 
ne sont prévenues par l’art, sont, le plus souvent, promptement mortelles. 


PÉRINÉPHRITE. 


J’ai cru devoir grouper, sous le nom de Périnéphrite, plusieurs i nflamm ations des membranes adipeuse, fibreuse et celluleuse 
des reins; inflammations qui, par leurs symptômes et leurs caractères anatomiques, different essentiellement des pyélites et 
des néphrites proprement dites. 

La périnéphrite, souvent consécutive à une néphrite très intense, survient plus souvent encore à la suite d’infiltrations urineuses 
dans la membrane cellulaire, sous-fibreuse, ou dans le tissu cellulaire extérieur des reins; infiltrations que déterminent des plaies péné¬ 
trantes dans les calices ou le bassinet, ou des fistules rénales. Dans ces cas, les phénomènes de l’i nflamm ation extra-rénale, jusqu’à 
ce qu’un abcès se soit formé, se perdent ou restent confus au milieu de ceux de l’inflammation du rein et de ses conduits excréteurs. 

Mais il est d autres circonstances dans lesquelles la périnéphrite et ses symptômes, bien que primitivement obscurs ou latens, se 
dessinent d une manière évidente, sans avoir été précédés ou accompagnés des accidens des néphrites ou des pyélo-néphrites; j’éta¬ 
blirai par des faits, qua la suite de contusions sur les lombes èt quelquefois sans causes connues, la couche cellulo-graisseuse qui 
entoure les reins (membrane adipeuse, J. F. Meckel) peut s’enflammer, s’infiltrer de sérosité purulente, ou devenir le siège 
d abcès plus ou moins considérables, sans que le rein lui-même éprouve, dans ses fonctions, de dérangemens appréciables. 

Diverses lésions de tissu, particulières aux membranes des reins, constituent les caractères anatomiques de la périnéphrite. 

Lorsque 1 inflammation est aiguë et recente, le tissu cellulaire, fin et délié, interposé entre le rein et la membrane fibreuse, est 
traversé en différens sens par des vaisseaux fortement injectés de sang; quelquefois il est infiltré de sérosité; du pus est disséminé 
dans ses mailles ou rassemblé en foyers plus ou moins considérables (PI. XVII, fig. i) sous la membrane fibreuse, soulevée 
inégalement en plusieurs points. Par suite de cette distension, cette membrane peut se rompre ; et l’étendue de cette solution de 
continuité peut varier entre les dimensions d’une ouverture fistuleuse, d’une légère crevasse ou d’une large déchirure. Dans d’autres 
circonstances, une certaine quantité de sang s’épanche entre le rein et sa membrane fibreuse, et sur plusieurs points de la sur¬ 
face externe de cette membrane on remarque quelquefois de véritables ecchymoses ou des dépôts de lymphe plastique qui unis¬ 
sent plus ou moins intimement le rein avec les parties voisines. Enfin, dans le tissu cellulaire extérieur, surtout dans celui qui 
correspond à la face postérieure du rein, on trouve quelquefois des collections de pus considérables; alors le tissu cellulaire situé 
entre le carre des lombes et ses aponévroses, et même le tissu cellulaire sous-cutané, sont injectés de sang, infiltrés de sérosité ou, 
dans le cas d infiltration urineuse, frappés de gangrène. Lorsque cet empâtement du tissu cellulaire sous-cutané de la région 
lombaire existe, la peau, apres avoir été comprimée avec le doigt, reste déprimée en fossette; cet œdème est avec la fluctuation 
un des meilleurs signes des abcès extra-rénaux, dont l’ouverture doit être pratiquée de bonne heure. 

A la suite des inflammations chroniques , extra-rénales, on observe d’autres altérations. La couche celluleuse, située sous la mem¬ 
brane fibreuse du rein, acquiert quelquefois une épaisseur considérable dans presque toute son étendue ou seulement en quelques 
points où elle offre de petites éminences indurées, circonscrites; d’autres fois elle offre aussi des taches mélaniques, irrégulières, aux¬ 
quelles participe la membrane fibreuse qui en est elle-même le siège le plus ordinaire. Cette dernière membrane peut présenter, à la 
suite du travail morbide de l’inflammation, un grand nombre d’altérations qui seront ultérieurement décrites. Je me borne à noter 
ici que cette membrane adhère, quelquefois au moins, si fortement à la substance corticale par sa face interne, et aux parties voisines 
par sa face externe, qu il est impossible de l’isoler sans en opérer la déchirure ; c’est aussi le moment de remarquer que l’épaissis¬ 
sement et les transformations cartilagineuses et osseuses de cette membrane ne sont point l’effet de l’âge, mais bien le résultat d’in¬ 
flammations anterieures qui ont amené des dépôts de lymphe plastique ou de sels sur une de ses faces ou dans son tissu. 

Dans les périnephrites chroniques, lorsque la nature ou l’art ont procuré une issue au pus accumulé en petits foyers dans le 
tissu cellulaire extra-rénal, et spécialement lorsqu’il existe une ou plusieurs fistules dans la région lombaire, le tissu cellulaire et 
les aponévroses offrent non-seulement des altérations analogues à celles que leur inflammation présente en toute autre partie du 
corps; mais encore d’autres phénomènes résultant du passage ou de l’imbibition de l’urine, lorsqu’il y a fistule urinaire. 


FISTULES RÉNALES. 


Les fistules rénales, rarement consécutives aux plaies des reins, se forment le plus souvent à la suite des inflammations des 
bassinets et des calices distendus par le pus, qui ne peut s’écouler librement à travers l’uretère dans la vessie. 

Ces fistules, déterminées dans la plupart des cas par la présence d’un ou de plusieurs calculs dans le bassinet ou l’uretère, peuvent 
s ouvrir, soit dans le tissu cellulaire extra-péritonéal, soit à l’extérieur, dans la région lombaire ou vers l’arcade crurale, soit 
dans le colon ou le duodénum, soit dans la cavité du péritoine, soit enfin dans la plèvre ou le poumon correspondant au rein 
affecté. 
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PYÉLONÉPHRITE. 


PLJNCHE XVI. 


“f «t «lui d'un homme âgé de 58 ans, mort à l'hôpital de la Charité, le a 7 septembre : 835 , d’une 
Py ret"te ff V COn f CUt,TC à une rétention d'urine produite par une tuméfaction considérable de la prostate, 
et d’hydropisie IOn ^ V °^ eS uiana * res était compliquée dune hypertrophie du ventricule gauche du cœur 

^ T droit est représente, ouvert, après avoir été incisé de sa grande courbure vers sa scissure. 

ssmet et es calices sont dilatés; plusieurs mamelons sont affaissés; la membrane mu- 
q se au assinet et des calices offre de nombreuses arborisations vasculaires; la substance 
a e est in 1 trée d une grande quantité de pus déposé en grains, ou en stries très apparentes 
sur plusieurs points de la coupe. 

i> S ^u rein, la capsule surrénale droite, déformée, formait une espèce de kyste du volume 
O ^ ' 6 P 1 ^ 6013 ’ ^ ont la cavité dun rouge noirâtre, contenait du sang altéré. 

ac e e a surface du rein la membrane fibreuse, pour la disposer de manière à repré- 
p us a ci ement l apparence jaunâtre que lui communiquait une couche graisseuse assez 
épaisse dont elle était recouverte extérieurement. 

eux uretères dilatés, dun blanc rosé, offrent à leur surface externe de nombreuses arborisa- 
ons vascu aires, très déliées. On na représenté que la partie inférieure de celui du côté gauche, 
a portion prostatique du canal de l’urètre et la vessie, sont ouvertes par leur face antérieure; 
cis on a eu soin de ne pas prolonger 1 incision, en haut, afin de ne pas diviser une poche glo- 
euse ou oge vésicale beaucoup plus apparente lorsque la vessie était distendue par l’urine, 
e pocie communiquait par une large ouverture avec la vessie; ses parois étaient formées, 
eneurement par un prolongement de la membrane muqueuse, et extérieurement par le péri- 
orne, entre ces deux membranes se voyaient quelques fibres musculaires, rares et peu apparentes, 
ur e cote gauc e de la vessie, plus près de sa face postérieure que de sa face antérieure, exis¬ 
tait une seconde loge, dont 1 ouverture de communication avec la vessie admettait à peine 
extrémité u petit doigt. Comme la précédente, c’était une dilatation partielle, une sorte de 
lernie e la membrane muqueuse de la vessie, qui s’était opérée dans ce point par suite d’une 
moindre résistance des fibres musculaires. 

Dans d autres cas, j ai vu le nombre de ces loges vésicales beaucoup plus considérable, soit qu’elles 
continssent de l’urine ou des calculs. 

^ c ^ steac ^® s 5 ^ es P ar ois delà vessie avaient une épaisseur considérable, qui résultait surtout 

de 1 hypertrophie de la membrane musculaire. 

deux lobes latéraux de la prostate, très développés, formaient de chaque côté de la ligne 
me îane, une tumeur ovoïde, légèrement mamelonnée. Au-delà de la partie saillante du veru- 
montaum, entre les lignes divergentes qui de cette éminence se rendent vers la base du trigone 
ve_ica , on voyait deux autres tumeurs formées aux dépens de la prostate, ovoïdes, mam- 
me onnees, séparées 1 une de 1 autre, en arrière, par un sillon peu profond et des lobes laté- 
x e a prostate par deux autres sillons, dont l’un, celui du côté gauche, large et profond, 
p mettait a a sonde de pénétrer facilement dans la vessie, en éprouvant une déviation très 
marquée au moment où elle franchissait le col de cet organe. 

b gauche vu par sa face postérieure. Sa surface gonflée partiellement, en plusieurs endroits, est 

pc semee un gran nombre de points purulens. Supérieurement on remarque une surface 
A atl6 ’ * n ^ ree de pus, contiguë à un caillot de sang assez volumineux, logé dans une 
p ossette ormée par le soulèvement partiel et circonscrit de la membrane fibreuse. Cette 

membrane est représentée renversée et vue par sa face interne. 

b i ^ UD ^°^ es ^ a P ros t at e, dont le tissu dur, compacte, grenu, jaunâtre, laissait suinter à 

la pression un peu d’humeur prostatique. 5 



. r. , , /intnmunlniipnt de l'intérieur du bassinet ou des calices dans le tissu cellulaire 

■° De toutes ces fistules, les plus n es{ r J e qu . e i les soient très nombreuses, quoique j'aie vu des cas de pyëlites 

sur lequel repose le rem par sa fac p *. ^ ^ trouë à sa face postérieure comme une espèce de crible, 

calculeuses dans lesquels le rem, baigne d P i extra-rénal sont moins nombreuses, lorsque l’inflam- 

3 o Lorsque les ouvertures de communication du b»™*™se circonscrit, soit que l’abcès s’ouvre spon- 
mation du tissu cellulaire, provoquée par une egere 1 mo lles soit que l’art en opère l’ouverture, il en résulte une fistule 

tanément à l'extérieur, après avoir dis.enduet anunc, ks parues molles,^, que^ ^ urineusej ou . „ 

™„ — A— «—"• ” - 

T s’ouvrent quelquefois dans l'intestin. Lorsque le rein droit est distendu par le pus, une communication 

peut s'établir, soit avec le duodénum, soi..avec le colon ascendauu retrou ^ les é léme „ s caractéristiques du pus et 

Dans les cas de communication avec le duodénum (P1. on q J du ^ de rurine dans rimestin. 

de l’urine dans la matière des vomissemens P , p descendant, sont moins rares que les précédens. La communi- 

Les exemples de dilaté, ait 'acquis des dimensions considérables. Le degré de 

rdS^Sl’L^i. « vu S, que la tumeurs’étendaitdebaut en bas,depuis le diaphragme JU s,u’a 

l’arcade crurale (PI. XIX, fig- i )• de l’urine altérée, quelquefois accompagné de selles évidemment purulentes 

Dans tous les cas, le pa-ge,da„sle *1 inflammation chronique du gros intestin. 

et urxneuses, lest toujours terminée oar une ou plusieurs perforations de la partie postérieure du rem, et que 1 urine, 

5° Lorsque la pyelo-nephrite s est termi p P • i- u ès y peut arr i V er que l’inflammation s’étende 

épanchée dans le tissu cellulaire Ravoir rempli tout le flanc,’ vienne faire saillie vers l’arcade crurale, et 

de proche en proche; quune vaste collection P"™™^ ptas J m oins considérable. Dans d’autres cas le rein, énormé- 

6- Enfin, on a vu le rein gauche, distendu oupar ™^ ec , a base du poumon, et, par 

Xdte ZlZrZ—LL s’établir entre les bronches et les calices ou le bassinet: mais ce cas es, des plus rares. 
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PYÉLITE - PÉRINÉPHRITE. 


PLANCHE XF 1 L 


Ce cas est celui d’un homme mort, après de longues souffrances, à l’hôpital de la Charité, le 16 sep¬ 
tembre i 83 i. 

A la face interne de la vessie, on remarque une tumeur cancéreuse en forme de champignon. Luretere, 
Je bassinet et les calices intérieurement d’un rouge noirâtre , sont parsemés de petits dépôts lamelleux 
de lymphe plastique ; la partie antérieure du rein gauche a été incisée, afin de mettre à nu un abcès multi¬ 
loculaire situé au-dessous de la membrane fibreuse. 

La vessie très contractée a été divisée en deux parties par une incision médiane comprenant toute sa face 
antérieure et une partie de sa face postérieure. Sur le lambeau du côté gauche, existe un champignon cancé¬ 
reux d’une dimension considérable, à large base, irrégulièrement dentelé à sa circonférence, et qui au moment 
où la vessie fut ouverte, était caché sous une sorte de boue blanchâtre:, formée par un dépôt urineux, très épais. 
Une matière blanche, solide, un mélange du mucus et du dépôt salin de l’urine, adhérait en plusieurs points 
à la surface de la membrane interne de la vessie, qui, dans toute son étendue, avait une teinte ardoisée 
très foncée. 

Une section a été pratiquée au rein droit pour montrer la disposition et l’aspect du bassinet et des calices. 
Leur membrane interne, d’un rouge violacé, était parsemée de petits mamelons blanchâtres de lymphe 
coagulable et de petits graviers de phosphate ammoniaco-magnésien. 

L’inflammation du bassinet s’étendait par l’uretère jusqu’à la vessie, offrant partout 1 apparence ecchymo- 
tique et pseudo-membraneuse déjà indiquée. 

A la partie supérieure du rein gauche, on remarque une large déchirure de la membrane fibreuse par 
laquelle s’écoulèrent, lorsqu’on détacha la rate et l’estomac, plusieurs cuillerées de pus provenant dun abcès 
ou plutôt de petits clapiers situés au-dessous de [la membrane fibreuse, dans la couche celluleuse, qui était 
considérablement épaissie. 

A l’extrémité inférieure du rein, la substance corticale, décolorée, était parsemée de vaisseaux étoilés. 

L’uretère dilaté dans toute sa longueur, offrait intérieurement un grand nombre de replis en forme de 
valvules. 


PYÉLONÉPHRITE. 

PLATS CEE XVIIL 

Fig. i et 2. — Exemple remarquable de pyélo-néphrite aiguë. 

Fig. i. — Le rein droit, augmenté de volume, offre supérieurement deux larges mamelons, d’un blanc rose 
à leur centre, et d’un rouge foncé à leur base. La moitié inférieure du rein présente également 
un mélange d’anémie et d’hypérémie inflammatoires. Vers le milieu du bord convexe du rein on 
voit: trois kystes, dont deux situés antérieurement sont d’un blanc laiteux et remplis de pus. 

La capsule surrénale, adhérente à la partie supérieure du rein, était volumineuse. 

L’uretère, distendu par de l’urine purulente, offrait extérieurement une teinte rose. 

Fig. 2. — Coupe du même rein montrant les altérations du bassinet, des calices et des substances rénales. La 
face interne du bassinet, d’une teinte rose ardoisée, offre un réseau vasculaire très fin et très 
serré. 

Le goulot du bassinet est d’un brun noirâtre; les mamelons de la substance tubuleuse sont 
affaissés, et remplacés par des dépressions d’un rouge foncé; plusieurs de ces dépressions pré¬ 
sentent des stries vasculaires très apparentes. 

La substance corticale est gonflée et infiltrée de pus ; les stries de plusieurs cônes sont plus apparentes 
que dans l’état sain ou bien elles sont disposées en petits faisceaux entre lesquels la substance 
corticale paraît pénétrer. 

Un des kystes, divisé dans la section du rein, offre, de chaque côté dans ses deux portions, un 
mélange de teintes blanches et de teintes ardoisées. 

Ing. 3 . — Grossissement de deux mamelons déprimés, montrant la disposition des vaisseaux superficiels. 

Fig. 3 bis. — Loges communiquant avec le bassinet, et qui ont remplacé des cônes entièrement dis¬ 
parus. (Voyez fig. 5 .) 

Fig. 4 et 5 . — Cas de pyélo-néphrite chronique. 

Fig. 4. — Aspect extérieur du rein. La substance corticale, transformée en une couche mince, comme mem¬ 
braneuse, inégalement soulevée par le pus accumulé dans le bassinet et les calices distendus, est 
parsemée de petits points purulens. 

Fig. 5 . — Coupe du même rein. On a représenté la face interne de la portion antérieure du rein, pour 
montrer l’atrophie des cônes, les loges formées par la distension du bassinet et des calices, et la teinte 
grise ardoisée de la membrane muqueuse dont la surface était parsemée de sels phosphatiques. 


PYÉLITE.— FISTULES RÉNALES. 


PLANCHE XIX. 


Ce cas des plus remarquables est celui d’une femme d’une quarantaine d’années morte en i 83 i, peu de jours 
après son admission à l’hôpital de la Charité. La tumeur quelle portait dans le flanc gauche, et sur la na¬ 
ture de laquelle diverses opinions avaient été émises, fut reconnue, après la mort, pour une transformation 
du rein en un énorme sac, qui, de la convexité du diaphragme, s’étendait à l’arcade crurale et qui, par sa face 
interne, correspondait au colon descendant et à l'S iliaque du colon. Extérieurement, cette énorme poche 
avait une teinte ardoisée. On a représenté ici cette poche, ouverte par sa face antérieure dans toute sa lon¬ 
gueur. A sa partie supérieure, on voit plusieurs loges correspondant aux cônes affaissés. Dans presque toute 
son étendue, cette poche offrait intérieurement de larges incrustations calcaires, et inférieurement des plaques 
brunâtres ou ardoisées, plus ou moins foncées. 

Un calcul volumineux, engagé dans le goulot du bassinet, oblitérait complètement ce conduit. 

Cette énorme poche communiquait, par une large ouverture, avec le colon descendant. Supérieurement, cette 
portion du gros intestin offrait de petites ulcérations superficielles. Elle avait une teinte ardoisée foncée dans 
tout le reste de son étendue. 

Du côté droit, il existait réellement deux reins réunis par leur extrémité inférieure et par un bassinet 
commun qui se continuait en un seul uretère. 


PLANCHE XX. 


Fig. i et 2. _ Inflammation du bassinet et des calices du rein droit; fistule urinaire s’ouvrant dans le 
duodénum, survenue à la suite d’une rétention d’urine occasionée par plusieurs petits calculs 
engagés dans l’uretère. 

Ce cas s’est présenté chez une femme de 45 ans, qui, dès lage de 12 ans, avait ressenti des coliques 
néphrétiques dans le côté droit. 

Fig. 1. — Supérieurement, on a conservé une portion du foie, lequel, par sa face inférieure, adhérait en 
plusieurs points avec le rein droit et les parties voisines. 

Le rein est ouvert pour qu’on y voie la disposition multiloculaire du bassinet et des calices distendus^ 
et leur communication avec le duodénum, dont on n’a pu conserver qu’un lambeau. Sur cette 
portion du duodénum, divisé suivant sa longueur et vu par sa face interne, on remarque deux 
ouvertures fistuleuses, dont l’une communique avec une collection purulente sous-hépatique et 
l’autre avec un abcès lombaire extra-péritonéal. L’uretère est représenté ouvert dans ses deux 
tiers supérieurs; dans son tiers inférieur, il est oblitéré, en trois points, par trois petits calculs. 

On n’a figuré qu’une portion de la vessie. 

La veine cave inférieure contient un caillot fibrineux, solide, qui s’engage dans la veine rénale droite, 
dont les parois sont épaissies. 

L’aorte n’offre à noter que la hauteur à laquelle se fait sa division en artères iliaques primitives. 

Le rein gauche est sain. 

Fig. 1. — Le rein droit est représenté ouvert par son bord externe; une sonde indique une voie de commu¬ 
nication qui s’est établie entre la cavité du bassinet enflammée et distendue, et un large foyer 
purulent situé entre la face inférieure du foie et l’extrémité supérieure du rein. 

Cette collection purulente était circonscrite par des adhérences du péritoine et par de fausses mem¬ 
branes épaisses, blanchâtres et parsemées de taches rougeâtres et de taches grises ardoisées. 
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HYDRONËPHROSE.—KYSTES URINAIRES, 


PLANCHES XXI, XXII , XXIII, XXIF, XXF. 


Lorsque l’urine s’accumule lentement dans les reins, à la suite d’un obstacle apporté à son passage dans la vessie, ou à son 
expulsion au dehors, soit par un corps étranger, soit par un vice de conformation, il arrive quelquefois que les calices 
et le bassinet se dilatent sans que leurs parois s’enflamment sensiblement. Ces collections d’une quantité plus ou moins considé¬ 
rable d’un liquide primitivement urineux, et plus tard d’apparence séreuse, dans le bassinet et les calices distendus et non en¬ 
flammés , ont été désignés sous le nom A 1 hydronéphrose ou A’hydrorénale distension. 

Des corps étrangers, libres dans la cavité des conduits urinaires (calculs, hydatides) ; l’épaississement ou le gonflement des parois 
de ces conduits; des tumeurs saillantes dans leur intérieur ; des brides valvulaires ; l’oblitération ou le rétrécissement organique de 
ces canaux; des tumeurs ou des brides situées sur leur trajet, ou d’autres dispositions anomales des parties voisines; la réten¬ 
tion prolongée et habituelle de l’urine dans la vessie et toutes les causes qui peuvent la produire; enfin tout obstacle au passage de 
l’urine des calices dans le bassinet, du bassinet dans l’uretère, de l’uretère dans la vessie, donnant lieu à une rétention complète ou 
incomplète de l’urine dans un des reins ou dans tous les deux, peut amener Je développement d’une hydronephrose, partielle 
ou générale , d’un ou de ces deux organes. 

Lorsque l’obstacle au cours de l’urine existe dans l’uretère ou dans la vessie, l’hydrorénale distension se dessine parfois au-dedans 
de la scissure du rein sous la forme d’une tumeur sphéroïde plus ou moins considérable, dont les parois sont formées par le bassinet 
dilaté. Le rein , refoulé et comprimé de dedans en dehors, diminué de volume, coiffe la tumeur comme une espèce de casque et 
présente ordinairement à sa surface un certain nombre de bosselures (PI. XXII, fîg. 4- fig. 5), 

Chez l’homme, le plus souvent cependant, l’hydrorénale distension s’opère à-la-fois dans le bassinet et les calices; le plus sou¬ 
vent aussi elle est générale. Au début, dans les cas les plus simples , la dilatation est légère et porte spécialement sur les parois du 
bassinet. A ce degré commençant, le tissu du rein offre au toucher sa résistance normale ; plus tard la surface de cet organe devient 
bosselée, et, sur ces éminences, le rein paraît mou et fluctuant sous les doigts; plus tard encore ces bosselures produites par la dila¬ 
tation et la distension des calices et l’atrophie de la substance rénale correspondante, deviennent plus prononcées: le rein acquiert, 
surtout en quelques points, la mollesse d’un kyste rempli par un liquide. Le plus souvent aussi, le bassinet et le commencement 
de l’uretère, distendus et considérablement augmentés de volume, forment, au-dedans de la scissure des reins, une tumeur 
pyriforme dont la pointe est en bas (PI. XXIV,-fig. a), ou en dedans (PI. XXIV, fig. 4).- Enfin, lorsque 1 hydrorénale 
distension est portée au plus haut degré, les substances tubuleuse et corticale après s’être affaissées et atrophiées lentement 
et (f’une manière progressive, disparaissent quelquefois complètement, de manière que le rein semble transformé en une 
poche semblable à un kyste multiloculaire, principalement constituée par la membrane fibreuse du rein et par celle des cali¬ 
ce et des bassinets distendus. Quelquefois cette atrophie du rein et sa presque complète disparition ont lieu sans que ces dis 
tensions rénales acquièrent un volume considérable (PI. XXIV, fîg i, 3 et 5). Dans d’autres cas au contraire, on a vu, par suite 
d’une semblable distension, un des reins acquérir une dimension monstrueuse (PI. XXI, fîg. i, PI. XII, fig. i), ou même les deux 
reins transformés en deux énormes poches à la surface desquelles on remarquait des îlots de substance rénale (PL XXIII, fig- i •) 

Dans l’hydronéphrose les bosselures sont généralement en rapport, pour leur dimension, avec le degre de 1 hydrorénale disten 
sion. Lorsqu’on a divisé les reins de leur bord convexe à leur scissure, ils offrent intérieurement des apparences qui varient suivant 
le degré de la distension. Lorsqu’elle est légère, on trouve le bassinet dilaté, les saillies des mamelons plus ou moins affaissées, 
chaque calice paraît devenir plus long et prendre la forme d’un entonnoir, par suite de l’élargissement de sa base, da or 
aplatie par la pression du liquide, la surface des mamelons, reconnaissable à des .stries rouges, convergentes, devient concave 
(PI. XXIV, fig. i et fig. 6, et PL XXII, fig, a et fig. 3) et un peu rude au toucher, surtout sur les parties centrales, qui présentent une 
légère dépression. A un degré plus avancé, le calice dilaté et la surface déprimée des mamelons forment de véritables poches, sjmu 
lent des cavernes dont les ouvertures, quelquefois assez étroites, ont ordinairement une assez grande dimension (PL XXIV, fig. 5 
et PL XXII, fig i, a et 3). Ces petites cavernes excentriques ne communiquent point les unes avec les autres et aboutissent, toutes, 
par leur ouverture, dans une cavité membraneuse, centrale, beaucoup plus grande, formée par le bassinet dilaté, avec lequel elles 
se continuent et semblent quelquefois se confondre, lorsque la distension est considérable. Dans les légères dilatations, lorsqu on 
ouvre le bassinet, on aperçoit une série de trous arrondis, disposés irrégulièrement, mais en général deux à deux. La dimension de 
ces trous est très variable; ceux de l’extrémité des reins sont en général plus grands que les autres, et présentent cela de remarqua¬ 
ble que le fond de leur cavité (que l’on voit beaucoup mieux que celui des autres, à cause de la plus grande dimension de leur 
ouverture) présente une sorte de croix blanche produite par des prolongemens de la membrane des bassinets, laquelle sépare les 
cônes multiples qui forment le fond de ces poches. Plus tard, les ouvertures de ces poches s’élargissent encore et se rapprochent 
de plus en plus du fond de ces petites cavités. La surface des mamelons blanchit, et on ne la reconnaît plus qu’à sa forme arrondie 
et à un léger rebord formé par l’insertion de la membrane du bassinet à son pourtour. Je me borne à faire remarquer ici, que la diminu¬ 
tion de profondeur des poches formées par la distension des calices et l’élargissement des ouvertures par lesquelles elles communi¬ 
quent dans le bassinet, coïncidant avec l’augmentation de volume du rein dilaté, il en résulte qu’on aurait d autant plus de chances 
de pénétrer facilement dans la cavité du bassinet et d’en extraire un corps étranger que la tumeur formée par une hydronéphrose 

serait plus considérable. . , D1 yyiv c 

Le bassinet dilaté, coupé et étendu sur une table, présente une infinité de plis à cause de sa dilatation sphenque (11. AAIV, ng- 

fi»-. 3. PL XXII, fig. i. PL XXIII, fîg. i et 3); sa couleur est presque constamment d’un blanc pur, opaque; quelquefois aussi il 
offre des lignes comme nacrées, et l’on n’aperçoit presque jamais dans son épaisseur de vaisseaux sanguins. 

Les substances tubuleuse et corticale des reins, comprimées de dedans en dehors, sont tantôt atrophiées de leur scissure vers leur 
bord convexe, et à tel point que j’ai vu des reins d’enfant qui n’avaient plus que le volume d’une fève ou d un, haricot, et des reins 
d’adulte qui, dépouillés de leur membrane, ne pesaient que deux onces; et dans d’autres cas où 1 atrophie s était faite dans tous 
les sens, il ne restait des substances tubuleuse et corticale que de légers flots disséminés sur la tumeur. 


Ces altérations secondaires des substances corticale et tubuleuse, seront décrites et figurées dans la septième livraison : 
art. Atrophie. 

Dans tous ces cas les vaisseaux des reins étaient bien développés, et hors de proportion avec les substances rénales dont l’atro¬ 
phie était consécutive et non originelle. 

Après une hydronéphrose, les membranes fibreuses et celluleuses des reins peuvent éprouver diverses altérations qui seront 
ultérieurement décrites. 

Quant à la nature du liquide contenu dans le bassinet et les calices dilatés, elle varie suivant que la tumeur est ancienne ou 
récente, que l’obstacle au cours de l’urine a été complet ou incomplet, etc. Dans tous les cas, j’ai reconnu, dans ce liquide, 
de l’urée, et une quantité notable d’albumine lorsque l’hydronéphrose était ancienne; c’était au contraire de l’urine à-peu-près sem¬ 
blable à celle contenue dans la vessie,* lorsque le passage de ce liquide provenant du rein affecté, n’était pas complètement 
intercepté, et qu’il n’existait point d’inflammation accidentelle du bassinet. A cette occasion je crois devoir faire remarquer 
que l’hydronéphrose diffère, par des caractères essentiels, des distensions rénales, purulentes, qu’on observe dans les pyélites 
simples ou calculeuses. (Voyez : Pyélite.) 

Les goulots des calices et leur ouverture dans le bassinet peuvent être obstrués ou oblitérés, et donner lieu ainsi à des dilata¬ 
tions, à des hydronéphroses partielles , ou à des espèces de kystes urinaires. (PI. XXV, fig. 3, 4-)- Cette altération, qui est rare 
chez l’homme, est très commune chez le bœuf. (PI. XXX, fig. 6 , 7 , et 8 .) 

Dans la majorité des cas, les kystes lobulaires des reins de cet animal ont cette origine; ils sont susceptibles d’un très 
grand développement, car je les ai vus égaler et même surpasser, en volume, la tête d’un enfant. Chez l’homme comme chez le 
bœuf, ces kystes contiennent de l’urine plus ou moins altérée et quelquefois des calculs ; quelques-uns de ces kystes communiquent 
avec le bassinet par une petite ouverture, à travers laquelle on peut introduire une soie de cochon. A l’aide d’une légère pression, 
on peut faire passer le liquide qu’ils contiennent dans le bassinet, et il est facile ensuite de les distendre en insufflant de l’air dans la 
cavité de ce dernier. D’autres poches urinaires dont l’orifice pelvien est complètement oblitéré ne communiquent plus avec le 
bassinet. Alors l’origine de ces poches ou de ces kystes est décelée par la nature urineuse du liquide qu’ils renferment, par leur 
continuité avec le bassinet qui s’insère à leurs parois, et, dans leur intérieur, par un petit point mat ou un léger repli qui 
correspond à l’oblitération de l’orifice du calice dans le bassinet. 

Chez le bœuf, le bout des mamelons présente une excavation quelquefois assez considérable, qui n’existe normalement chez 
l’homme qu’à l’état rudimentaire. Chez le bœuf, l’obstruction de cette ouverture par des graviers s’observe fort souvent ; dans les 
cas les plus simples, cette petite excavation est remplie par un gravier qui fait saillie dans le goulot du calice. Dans un état 
plus avancé, cette espèce de lacune, distendue en forme de petite caverne, contient plusieurs petits calculs, mais elle communique 
encore avec le calice. Dans un état encore plus avancé, la poche s’est agrandie, les calculs sont plus nombreux ou la quantité de 
l’urine contenue est plus considérable,et l’orifice de communication dans le bassinet admet à peine la tête d’une épingle; enfin, 
mais plus rarement, la cavité est complètement fermée et l’orifice de communication avec le calice est clos par une membrane 
blanchâtre d’une assez grande épaisseur. Ces kystes ou ces poches urinaires ou calculeuses développées dans la substance tubu¬ 
leuse, sont très rares chez l’homme. J’en ai fait figurer un exemple (PI. XXV, fig. 5). Dans un autre cas, une poche calculeuse 
qui avait affaissé un mamelon, communiquait par une très petite ouverture dans un calice avec lequel elle se continuait 
(PI. XXV, fig. 8 ). 

On observe bien rarement de petits kystes urinaires et calculeux dans la substance corticale ; j’en ai fait figurer un 
exemple (PI. XXV, fig. 7 ). 
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HYDRONÉPHROSE. 


PLANCHE XXL 

Rein droit, vu par sa face postérieure, converti en une énorme poche bosselée, contenant sept 
livres onze onces d’un liquide dans lequel on a reconnu de l’urée et de l’albumine. 

Luretere, fortement dilate, se rétrécissait subitement à deux pouces et demi environ de la scissure; 
et, dans cet endroit, on sentait, en pressant ce conduit entre les doigts, un petit calcul qui,enga¬ 
gé dans ce canal, lavait complètement obstrué. Au dessous de cet obstacle, l’uretère reprenait ses 
dimensions normales. 

Forme et dimension du calcul qui obstruait l’uretère. 

Coupe de ce même calcul. 

Ce rein provenait d'un malade, âgé de soixante-quatre ans, qui, dès lage de vingt-deux ans, avait 
éprouvé des douleurs dans la région lombaire droite. A la fin de sa vie, un petit calcul s’étant 
engagé dans l’uretère du rein gauche, détermina une rétention complète d’urine, une inflam¬ 
mation du bassinet et du rein, et le malade mourut, après une vingtaine de jours de souffrances. 




HYDRONÉPHROSE. 


PLANCHE XXII. 

Fig. j._ Coupe d'un rein transformé en une poche membraneuse et représenté dans la PI. XI, fig> i.Les 

calices et le bassinet ne faisaient réellement qu’une même cavité, tant étaient larges les ouver¬ 
tures de communication ou les orifices pelviens des calices. 

Fig. i. — Rein d’adulte, considérablement atrophié par suite d’une dilatation du bassinet dont les membranes, 
d'un blanc mat, étaient considérablement épaissies. Les mamelons étaient affaissés, la substance 
corticale était parsemée d’un grand nombre de petites vésicules, visibles à l’extérieur du rem 
et à la coupe. 

Fig. 3. — Rein d’adulte, également atrophié par suite d’une hydronéphrose, distension dont les effets ont été 
plus prononcés dans les calices que dans le bassinet. De nombreuses cavernes correspondaient 
aux mamelons affaissés. Le bassinet était peu dilaté; la coupe de plusieurs vaisseaux était très 
apparente. 

Fig. 4- — Rein d’adulte, atrophié de la scissure vers son bord convexe, et présentant à sa surface un grand nombre de 
mamelons sur lesquels se dessinent des vaisseaux en étoiles. Le bassinet dilaté forme une tumeur 
globuleuse, au-devant de laquelle passaient la veine rénale et ses ramifications. Luretère était 
comprimé par une tumeur située près le détroit supérieur du bassin. 

Fig. 5. t-— Cas d’atrophie rénale avec bydrorénale distension, analogue au précédent, mais qui en différé 
par l’absence des vaisseaux étoilés sur la substance rénale, et par la cause de la distension du bassinet. 
Dans ce cas, elle était occasionée par une bride qui, de l’uretère, s’étendait vers l’extrémité 
inférieure du rein. 
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HYDRONÉPHROSE. 


PLANCHE XXIll. 

Fig. i; — Cas de double hydronéphrose, produite par un vice de conformation des uretères, observé chez un 
jeune homme âgé de dix-sept ans et mort après avoir éprouvé des symptômes cérébraux. Dans ce 
cas, comme dans celui qui est représenté PI. XXI, j’avais reconnu l’altération des reins pendant la vie. 

Les reins dilatés offrent de nombreuses bosselures qui correspondent aux lobes dont ils se composent. 
L’atrophie des substances rénales n’est pas aussi complète que dans le cas représenté PL XXL II en 
reste encore quelques débris disséminés sur la surface des tumeurs, spécialement sur celle qui est 
formée par le rein droit. Les deux bassinets sont énormément dilatés. A la partie supérieure de 
ces tumeurs, on remarque les capsules surrénales. 

Fig. 2 . — Portion inférieure du bassinet dilaté du rein gauche, dans laquelle on a introduit une soie de cochon, 
dont une extrémité inférieure est visible dans l’uretère incisé suivant sa longueur. 

Fig. 3. — Coupe de la partie du bassinet qui se continue avec l’uretère du rein droit, pour montrer la petite 
ouverture de communication entre ces deux cavités. Ouverture dont les lèvres, tenues rapprochées 
par la distension du bassinet, s’opposaient au libre cours de l’urine. 


PLANCHE XXIV. 


Fig. i. —Coupe d’un rein d’adulte, du bord convexe vers le bassinet qui, intérieurement, offre des plis très ap- 
parens. Loges correspondant aux calices dilatés et divisés, et aux mamelons affaissés. 

Fig. 2 . —Même rein, avant d’avoir été divisé, offrant sur un point de son bord convexe une petite surface 
où la substance rénale est sensiblement moins atrophiée. 

Fig. 3. — Coupe d’un rein de mouton dont le bassinet offrait une dilatation remarquable. 

Fig. 4-—Même rein avant la section,. 

Fig. 5. — Coupe d’un rein d’adulte, tranformé en une véritable poche membraneuse, sans avoir éprouvé une 
augmentation sensible de volume. Les ouvertures pelviennes des calices sont très larges, et le& 
cavernes produites par la distension de ces conduits, peu profondes. 

Fig. 6. — Coupe d’un rein de cochon, qui offrait un commencement d’hydrorénale distension. 




KYSTES URINAIRES. 
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PLANCHE XXF. 

Kyste urinaire, unique, du volume d'un œuf de poule, transparent, offrant une petite plaque circu¬ 
laire, opaque à sa partie inférieure et externe. Dans toutes ses autres parties, le rem était sain. 

- Portion du rein précédent, disposée de manière à montrer la continuité des parois du kyste avec un 

calice qui s’ouvre dans le bassinet. Près de là, le bassinet reçoit l'insertion de deux autres calices. 

Le kyste, ouvert inférieurement pour montrer une partie de sa face interne, a été legerement 
rembourré de coton à sa partie supérieure. 

4 ._Deux représentations d’un même rein, placé par le dessinateur dans une position transversale. 

Coupe de ce rein, pratiquée du bord convexe à la scissure. Le bassinet est très petit : plusieurs 
orifices de communication des calices dans le bassinet sont oblitérés. Vers la plus petite extrémité 
de ce rein, se voit une poche membraneuse qui contenait un liquide urineux. Cette poche, continue avec 
le bassinet, ne communique plus avec lui. Vers la grosse extrémité, on voit deux calices dilatés 
dont l’ouverture de communication dans le bassinet était si petite, que je pus à peine y faire pé¬ 
nétrer une soie de cochon. Les substances tubuleuse et corticale étaient atrophiées dans les points 
correspondans à ces dilatations des calices. 

- Même rein vu avant la section. Le bassinet et les calices dilatés, qui communiquaient encore avec 

lui, sont représentés distendus par de l’air insufflé dans leur intérieur. 

- Kyste urinaire de l’homme dans un mamelon. Ce kyste contenait un grand nombre de calculs. 

- Intérieur de ce même kyste. 

Deux petits kystes, produits par la dilatation des conduits de Ferrem et contenant des graviers. 

■ Kyste calculeux, communiquant par une petite ouverture dans un calice, dont 1 orifice dans 
le bassinet était libre. 





































KYSTES SÉREUX DES REINS. 


PLANCHE XXVI. 


Oa a représenté, dans cette planche, les kystes séreux de la substance corticale des reins. 

Fig. i. — Rein droit vu par sa face postérieure. Toute la substance de cet organe était pénétrée de kystes séreux, 
qui, par suite de leur développement, étaient devenus contigus et avaient atrophié complètement 
les substances rénales. La plupart de ces kystes contenaient une humeur séreuse, jaunâtre; les 
autres étaient remplis d’une matière brunâtre; aucun d’eux ne communiquait avec les conduits 
urinifères. Le rein était considérablement augmenté de volume; l’artère rénale se divisait en plu¬ 
sieurs branches avant de pénétrer dans la scissure; la veine rénale envoyait directement une 
branche à l’extrémité inférieure du rein. 

Le rein du côté opposé offrait absolument la même altération. 

La mort avait paru déterminée par des accidens cérébraux. 

Fig. - 2 , — Coupe d un rein qui avait éprouvé la dégénérescence enkystée à un si haut degré , qu’il ne restait 
que des traces des substances corticale et tubuleuse; de sorte que le rein, qui avait conservé sa 
forme, paraissait réellement constitué par une agglomération de kystes. 

Le rein du cote opposé présentait absolument la même altération. 

La mort avait été, en apparence, la suite d’une affection cérébrale. 

Fig. 3. —^ Rein atrophié dun adulte, et dans la substance corticale duquel existait un grand nombre de petits 
kystes séreux. 

L atrophie du rein et le développement des kystes avaient été consécutifs à une rétention d’urine 
dans le bassinet et l’uretère, qui offraient une dilatation anomale. 

La capsule surrénale avait conservé ses dimensions naturelles. 

Fig. 4- — Cas remarquable d atrophie et de dégénérescence enkystée du rein, chez un nouveau-né. En dehors de 
la petite masse formée par l’agglomération des kystes, on remarque une poche conique qui n’est 
autre chose que le bassinet et le commencement de l’uretère dilatés par suite d’un obstacle au cours 
de l’urine. 

Le rein du côté opposé était sain. 

Fig. 5. — Rein d'adulte quia subi une atrophie très remarquable et qui offrait, à sa surface et dans l’épaisseur 
de la substance corticale, un grand nombre de petites vésicules. 

Fig. 6. Coupe d un cône de la substance tubuleuse, et de la substance corticale correspondante, envahie 
par un grand nombre de petits kystes. 

Fig. 7 . — Rein enflammé, parsemé d’un grand nombre de kystes corticaux de diverses dimensions. La plupart 
des kystes contenaient du pus ou une matière puriforme. 

La substance corticale offrait çà et là un pointillé rouge comme dans la néphrite aiguë. 

Le rein recevait deux artères rénales ; la supérieure était située au devant de la veine. 



KYSTES SÉREUX DES REINS. 


PLANCHE XXVII. 


On a représenté, dans cette planche, les kystes séreux qui se développent dans le tissu cellulaire qui entoure 

les principales branches des vaisseaux rénaux. 

Fig. 1 -Kystes séreux de diverses dimensions, développés dans les arcades vasculaires d’un rein et formant 

une espèce de chapelet ou guirlande. Ce rein provenait d’un vieillard. Le rein du côté opposé 
offrait une altération analogue. 

Fig. 2 . Kystes séreux, implantés irrégulièrement à la circonférence d’un rein, et faisant, à l’extérieur, une 
saillie très remarquable. La plupart de ces kystes contenaient une humeur séreuse et presque 
incolore ; un deux, situé vers le milieu du bord externe du rein, était rempli par une humeur un 
peu plus coloree. Quoique très sailians à 1 extérieur, ces kystes s’étendaient très profondément dans 
la substance renale. Un deux, situé sur la face antérieure de l’extrémité inférieure du rein, était 
contigu, par sa face profonde, aux parois du bassinet et faisait saillie dans la scissure rénale. 

Fig. 3. Rein d adulte, déformé et divisé en deux lobes, par une sorte d'étranglement correspondant à un 
kyste développé dans le tissu cellulaire extérieur au bassinet. La partie moyenne du rein, com¬ 
primée, sur ses deux faces et de dedans en dehors, par le kyste, avait éprouvé une atrophie telle 
que la substance rénale paraissait transformée en une couche membraneuse, d’un gris jaunâtre. 

Fig. 4 . — Kyste séreux d’une assez grande dimension, développé dans le tissu cellulaire d’une arcade vasculaire. 

Ce kyste est vu par sa face interne, sur laquelle on remarque de grosses arborisations, des plica¬ 
tures , des lacunes et des dépressions. 

Fig. 5. — Rein de vieillard, sur lequel on remarque : i° deux kystes séreux situés à sa circonférence et développés 
dans les arcades vasculaires; 2 0 des kystes corticaux sur sa face antérieure, et remplis d’une 
humeur jaune brunâtre; 3° une masse de tissu érectile du volume d'une grosse noix. 

Fig. 6 . —Rein de vieillard, à l’extrémité supérieure duquel on remarque un kyste à parois opaques. A l’extrémité 
inférieure du même rein on voit un kyste parfaitement transparent. Un autre kyste, d’un petit 
volume, et contenant une matière noirâtre, est situé sur le bord convexe du rein. Ces trois kystes 
offraient, en outre, cela de remarquable qu’ils étaient sillonnés par de belles arborisations vas^ 
culaires. 
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désorganisateur dans l’intérieur du kyste) une grande poche molle, et membraneuse dont les parois sont formées d’une sub¬ 
stance particulière, diaphane, semblable à du blanc d’œuf médiocrement cuit, ou mieux, à du blanc d’œuf coagulé par la potasse 
caustique. Cette substance, très élastique, peut s’allonger jusqu’à un certain point, sans se rompre, et alors abandonnée à elle- 
même, elle offre un tremblotement remarquable. Quelquefois légèrement jaunâtre, cette matière est ordinairement blanchâtre 
avec une teinte bleue légère; mais quelle que soit sa couleur à la lumière réfléchie, cette matière est constamment d’une belle 
couleur jaune-citron à la lumière réfractée. Cette poche membraneuse ( acéphalocyste-mère de quelques auteurs) peut être 
séparée en plusieurs lames, comme si elle était composée de couches superposées. 

Parfois, à la surface interne de cette poche, on observe de petites granulations ( gemmules ) d’un blanc laiteux, opaques, plus 
résistantes que la membrane elle-même, et qui ont été considérées comme les germes de nouveaux acéphalocystes. 

Dans l'intérieur de Yhydatide-mère, on en trouve ordinairement un grand nombre d’autres, dont plusieurs ressemblent assez 
bien, pour la forme et le volume, à des grains de raisin blanc (PL XXVIII, fîg. 2), et qui nagent au milieu d’un liquide 
transparent et incolore. 

Le liquide qui remplit les petits acéphalocystes est de même nature que celui que contient le grand, et n’offre également 
que des traces d'albumine ec quc^uco sel». Les parois de ces petits acéphalocystes sont formées d’une couche, moins épaisse, de 
la meme substance dont est formée l’acephalocyste-mère. Les petites hydatides peuvent offrir également, à leur surface interne, 
des espèces de granulations (PL XXVIII, fîg. 4 ). 

Tout porte à penser que la matière des acéphalocystes est de l’albumine coagulée et dans un état particulier. 

Par suite de leur progrès ou par des causes accidentelles, les kystes acéphalocystiques des reins de l’homme peuvent s’en¬ 
flammer ou éprouver diverses altérations dans leurs parois et leur contenu. Ainsi, parfois, les acéphalocystes ne sont plus 
renfermes dans une poche unique; on trouve, contre les parois du kyste, des lambeaux jaunâtres, des espèces de débris delà 
poche hydatique-mère ; le kyste est tapissé par une matière jaune particulière; plusieurs des petits acéphalocystes sont comme 
flétris, ridés, et généralement jaunâtres et opaques. Le liquide dans lequel nagent les hydatides, au lieu d’être ténu et transpa¬ 
rent , est le plus souvent trouble, d’apparence laiteuse ou purulente. 

Les kystes acéphalocystiques des reins peuvent rester long-temps isolés et sans communication avec les conduits excréteurs de 
l’urjuc ou avec d’autres organes voisins. Toutefois, le plus ordinairement, ces kystes, au bout d’un certain temps, con¬ 
tractent adhérence avec les parois du bassinet, et s’ouvrent dans sa cavité par une ou plusieurs ouvertures (PL XXIX, fîg. 1 ). 
Alors les plus petites des hydatides ou les débris des plus grandes et une certaine quantité de l’humeur séreuse ou séro-puru- 
lente du kyste sont rendus avec l’urine. L’expulsion des hydatides n’a jamais lieu sans quelques accidens; il survient de la dou¬ 
leur dans la région rénale, et parfois une rétention d’urine occasione'e par l’obstruction du bassinet, de l’uretère ou de l’urèthre 
dans lesquels un ou plusieurs de ces corps étrangers se sont arrêtés. Ces rétentions d’urine, passagères et répétées, ou plus ou 
moins continues, finissent par amener la dilatation de l’uretère et du bassinet, l’affaissement des mamelons, etc. (PL XXIX, fig. 1). 

Enfin on observe quelquefois, chez l’homme (mais ce cas est extrêmement rare), une sorte de retrait ou d’atrophie des kystes 
acéphalocystiques, tout-à-fait analogue à celle qu’on voit assez fréquemment chez le mouton. Contractée et revenue sur elle- 
même, la poche hydatique est alors très irrégulière dans son contour, et n’a plus qu’un petit volume. A la section de cette poche, 
il ne s’échappe ni sérosité, ni acéphalocystes. L’intérieur du kyste est rempli de deux matières solides, mélangées et confondues : 
l’une, jaunâtre, analogue à celle qu’on trouve dans certains kystes acéphalocystiques peu altérés; l’autre, formée de petits 
lambeaux jaunâtres ou verdâtres, d’apparence membraneuse, et qui sont évidemment des débris d’acéphalocystes. Les parois du 
kyste et la substance rénale voisine, devenue d’une teinte grisâtre, présentent quelquefois de petites incrustations salines, dures 
et comme plâtreuses. 

Les kystes acéphalocystiques sont très communs dans les reins du mouton. Ces kystes ne contiennent ordinairement 
qu’un seul acéphalocyste. Dans le point affecté, la surface du rein offre un gonflement, de couleur chamois, variable pour la 
forme et la dimension, ordinairement arrondi, et qui présente plus rarement une sorte d’appendice en forme de queue (PL XXIX, 
fig. 3 ). Comme chez l’homme, les parois de cette poche sont formées par la substance rénale plus ou moins atrophiée et par 
un véritable kyste. La surface interne du kyste, jaunâtre et inégale (PL XXX, fig. 1 et 2), est ordinairement sillonnée par des 
rides ou des brides assez marquées, qui donnent à l’intérieur de cette poche un aspect multiloculaire, quoiqu’elle ne contienne 
jamais qu une seule hydatide. L’hydatide offre elle-même des gonflemens et des rétrécissemens qui correspondent à ceux du 
kyste. Cette hydatide a 1 apparence et tous les caractères physiques et chimiques des acéphalocystes, et le liquide qui la 
remplit est limpide et incolore. 

Au bout d un certain temps, ces kystes hydatiques subissent des changemens notables dans leur conformation et leur struc¬ 
ture. La plus simple de ces modifications est une diminution sensible de leur volume, reconnaissable à l’aspect ridé de leurs 
parois et à l’absence d un liquide séreux dans leur cavité. Ces kystes se présentent alors sous la forme d’une petite masse plus 
ou moins arrondie, jaune et molle, pouvant être pétrie entre les doigts, et qui offre, à la coupe, des pellicules hydatiques 
entortillées dans la matière jaunâtre propre à ces productions. 

Souvent aussi, en même temps que l’intérieur de ces poches se dessèche, elles s’encroûtent d’une matière crétacée, 
blanchâtre, qui, le plus souvent, est déposée en grains ou en petits mamelons à leur surface, mais qui parfois s’infiltre dans 
toute l’épaisseur de leurs parois. Alors ces tumeurs sont blanchâtres, bosselées, fermes sous le doigt, et peuvent s’énucléer ou 
être détachées du rein sans être écrasées (PL XXX, fig. 5 ). A la coupe, on voit que la matière crétacée a aussi envahi la place 
qu’occupaient les acéphalocystes, qui sont flétris et revenus sur eux-mêmes. 

Les kystes acéphalocystiques des reins du mouton peuvent offrir, au lieu de cette incrustation crétacée (consécutive à leur 
atrophie par absorption ), de véritables points osseux, jaunâtres, bien distincts, par leur couleur et leur aspect, de la substance 


crétacée avec laquelle ils sont ordinairement mélangés. J’ai fait représenter (PI. XXX, fîg. 6) un exemple remarquable de ces dé¬ 
pôts osseux et crétacés dans un kyste acéphalocystique, hérissé d’aspérités piquantes et très dures, et qui s’était développé à 
la partie supérieure d’un rein de mouton. 

Chez le mouton, une véritable inflammation chronique peut s’emparer de la partie du rein occupée par un kyste acépha¬ 
locystique. Dans de semblables cas, j’ai plusieurs fois observé une disposition que je n’ai jamais vue sur les reins de l’homme. La 
poche acéphalocystique, plus ou moins altérée, s’ouvrait à la surface du rein par une ou plusieurs ouvertures, le plus ordinaire¬ 
ment d une très petite dimension ; on voyait alors, à la surface du rein, et le plus souvent au-dessous de sa membrane fibreuse, 
des bosselures plus ou moins considérables, formées par le dépôt d’une matière comme athéromateuse ou par un mélange de pus 
et de détritus dacéphalocystes. La poche acéphalocystique, revenue sur elle-même , contenait une quantité plus ou moins consi¬ 
dérable de la meme inatiere. Le tissu cellulaire du rein, dans la partie correspondante, était notablement gonflé et d’une 
consistance comme squirrheuse. J ai fait représenter (PI. XXX, fig. 7) un exemple très remarquable de cette dégénérescence 
inflammatoire d’une kyste acéphalocystique. Toute la partie supérieure du rein était grisâtre et d’une consistance lardacée; la 
substance corticale, perforée en plusieurs points, laissait suinter une matière jaunâtre dans laquelle on voyait encore des traces 
de membranes hydatiques, et, dans quelques points, il y avait de peüis dépôts de matière crétacée. 

Lorsque l’altération est plus ancienne, la matière contenue dans la tumeur est plus jaune et a la couleur du miel, mais elle est 
plus consistante; quelquefois alors on ne trouve plus de traces de membranes hydatiques (PI. XXIX, fi g. 5). 

Je n’ai jamais vu les kystes aeéphaloeystiques des reins du mouton s’ouvrir dans la cavité du bassinet, comme cela a lieu assez 
fréquemment chez l’homme. 

Les kystes aeéphaloeystiques du cochon contiennent, comme ceux de l’homme, plusieurs hydatides. Ils en diffèrent seulement 
en ce qu’ils sont presque toujours bosselés (PI. XXX, fig. 8). Les bosselures et les dépressions correspondent à des dilatations et 
à des contractures du kyste, qui embrasse exactement les hydatides (PI. XXX, fig. 9). - 

Les kystes aeéphaloeystiques du rein du bœuf n’offrent point de particularité remarquable; ils sont beaucoup plus rares que 
ceux du mouton ou du cochon. J’ai vu plusieurs de ces kystes aeéphaloeystiques, qui avaient, à la surface du rein la forme d’un 
bouton jaunâtre et mou, dans l’intérieur desquels on apercevait des lignes grisâtres, disposées en zigzag, enchevêtrées les unes 
dans les autres, et enveloppées d’une matière jaune. Ces lignes n’étaient autre chose que des membranes des hydatides vidées 
aplaties, flétries et notablement diminuées d’épaisseur. 

IIT. Les kystes urinaires ont été déjà décrits et figurés (voyez: hydronéphrose et kystes urinaires, PI. XXV). 


VERS RÉNAUX. 


PLANCHE XXIX. 


Deux espèces de vers ont été observées dans les reins de l’homme : le Strongle, et une espèce de Spiroptère sur laquelle il 
reste cependant encore beaucoup d’incertitude. 

i° Strongle des reins (Strongylus gigas Rudolphi) ( PI. XXIX, fig. 6 et 7 ). 

Ce ver a été plusieurs fois observé dans les reins de l’homme, du chien, du cheval, des bêtes à cornes et de plusieurs autres 
mammifères. On le reconnaît aux caractères suivans. 

« Corps rougeâtre, allongé, cylindrique, atténué aux extrémités; extrémité antérieure obtuse; bouche garnie de papilles apla¬ 
ties; queue terminée par une bourse tronquée, stylifere dans le mâle, très simple et arrondie dans la femelle. 

2 0 Spiroptère , Quoique l’existence du Spiroptera hominis soit douteuse, je crois devoir donner ici les caractères du genre Spi¬ 
roptère (Rudolphi) : 

« Corps cylindrique, élastique, atténué aux extrémités ; bouche orbiculaire; extrémité caudale roulée en spire, munie de deux 
ailes latérales, d’où sort un petit filet ou pénis, » 








PI. XXVIII. 







KYSTES ACÉPHALOCYSTIQUES DES REINS. 


PLJNCHE XXVIII. 


Fig. i. — Rein droit dont la moitié supérieure était occupée par un kyste acéphalocystique, volumineux. Le kyste 
et l’acéphalocyste-mère sont représentés ouverts. L’acéphalocyste-mère contenait un très grand 
nombre d’acéphalocystes, intacts et globuleux. Inférieurement, la substance rénale était saine. 

Fig. 2 .— Même rein , tel qu’il était avant que la poche acéphalocystique eût été ouverte. 

On a représenté le bassinet et les calices insufflés avec de l’air, afin de rendre plus sensible la 
dilatation qu’ils avaient éprouvée, et leurs rapports avec le kyste acéphalocystique qui ne com¬ 
muniquait point avec ces conduits. 

La scissure rénale était élargie et déformée. 

Fig. 3.— Acéphalocyste-mère, ouvert et étalé. On remarque, dans sa partie supérieure, plusieurs petits mamelons 
dont un, situé vers la gauche, plus volumineux; à droite, on a représenté quatre lamelles super¬ 
posées qu’on a pu faire très facilement, en divisant successivement par couches la paroi de lacé- 
phalocyste, et en exerçant une légère traction sur chacune déliés. Avec un peu de patience 
et d’adresse on eût pu en faire un plus grand nombre. 

Fig. 4• — Trois acéphalocystes dont un, à droite, très petit; un autre, en haut, à travers les parois duquel on 
voit un assez grand nombre de points d’un blanc laiteux (gemmules), enfin, à gauche, un troisième, 
ouvert, pour montrer, à sa face interne, la disposition des granulations ou gemmules. 

Fig. 5. — Coupe d’un rein, à la partie moyenne duquel on remarque une masse solide, irrégulière à sa surface 
et dans son contour. Cette masse était formée par un kyste acéphalocystique, contracté et revenu 
sur lui-même , et dont l’intérieur contenait des acéphalocystes rompus, flétris et mélanges avec une 

matière jaunâtre. 

Cette masse avait poussé devant elle les parois du bassinet, mais ne communiquait point avec la 
cavité de ce conduit excréteur. 

Fig. 6 . — Portion de la coupe d’un rein, sur laquelle on voit une masse dun blanc grisâtre, offrant de petites 
lacunes, dont on pouvait extraire, çà et là, avec la pince, de petits débris d'acéphalocystes, salis 
par une matière gris-jaunâtre. Autour de cette masse , le tissu du rein était décoloré et induré; 
comme à la suite des inflammations chroniques. 

Fig. 7 . — Spiroptère de l’homme ? 

Cet individu qui m’a été remis par M. le docteur Negri, provenait de la femme soignée par MM, Bar- 
nett et Lawrence. 

Ce prétendu ver, qui avait été conservé dans l’alcool, était un corps allongé, d’un blanc jaunâtre, 
élastique, atténué aux extrémités. Ce n’était peut-être autre chose qu’une concrétion fibrineuse 
décolorée. 

Je n’ai pu constater, ni la bouche orbiculaire, ni le petit filet ou pénis, ni les deux ailes latérales de 
l’extrémité caudale, qu’on a assignés comme caractères au genre Spiroptère. 


KYSTES ACÉPHALOCYSTIQUES DES REINS. 


VLAN cm XXIX, 


Fig.i. _Rein gauche transformé en une poche jaunâtre, aplatie, membraneuse, surmontée de mamelons 

graisseux, indurés, unie et confondue avec le bassinet et l’uretère par une trame, celluleuse et vascu¬ 
laire. Une portion de l’extrémité supérieure du rein, voisine de son bord, recevait une branche 
artérielle volumineuse et n’avait point subi une atrophie aussi complète que les autres parties de cet 
organe dont il ne restait presque plus de traces sur les parois de la poche. 

L’uretère a été divisé, vers sa partie supérieure, pour montrer un acéphalocyste engagé dans sa 
cavité, qu’il obstruait. 

Fig. 2. — Même rein, ouvert par son bord convexe, pour montrer l’intérieur de la poche acéphalocystique. On 
voit, du côté gauche, un gros acéphalocyste globuleux; et du côté droit, un autre acéphalocyste 
volumineux, aplati, flétri, jaunâtre, et un assez grand nombre d autres dune très petite dimension. 
Le kyste acéphalocystique communiquait avec le bassinet et 1 uretère par trois ouvertures assez régu¬ 
lièrement arrondies. 

Fig. 3 . —Rein d’un mouton dont la moitié supérieure est comme coiffée, par une poche acéphalocystique, 
irrégulière. 

Fig. 4 . — Kyste acéphalocystique dans un rein de mouton. Le kyste ouvert laisse voir un acéphalocyste solitaire 
dans l’état d’intégrité. 

Fig. 5 . — Rein de mouton, dont la circonférence est surmontée, surtout à son extrémité supérieure, d’un grand 
nombre de kystes acéphalocystiques contractés et altérés. 


PLANCHE XXX. 

Fig. 1.— Kyste pyriforme, contenant un acéphalocyste développé dans un rein de mouton. 

Le kyste est ouvert suivant sa longueur; l’acéphalocyste est intact. 

Fig. 1. — Kyste fibreux qui renfermait l’acéphalocyste représenté fig. 1. — Ce kyste a été figuré, isolé, pour 
mieux montrer les brides et les enfoncemens qu’il offrait à sa face interne. 

Fig. 3 . — Coupe verticale d’un rein de mouton, sur laquelle on remarque une masse dun blanc-grisâtre, par¬ 
semée de lacunes et qui n’est autre chose qu’un kyste acéphalocystique , revenu sur lui-même, divisé 
selon son épaisseur, et communiquant par un petit trajet sinueux avec le tissu cellulaire extra-rénal, 

Fig. 4. — Coupe d’un rein de mouton, vers le bord convexe duquel existait un petit kyste acéphalocystique, 
multilocujaire , et dont les parois étaient incrustées d’une matière crétacée. 

Au-dessus de cette figure, on a représenté la moitié de ce même kyste, vu par sa face externe, pour 
montrer les petites rugosités de sa surface. 

Fig. 5 . - Rein de mouton. Incrustation irrégulière et mamelonnée, sur la partie extérieure et saillante d’un 
kyste acéphalocystique, altéré et revenu sur lui-même. 

Fig. 6. - Partie supérieure d’un rein de mouton occupée par un kyste acéphalocystique , surmonté d’osteïdes 
et infiltré d’une matière crétacée. 

Fig. 7 . — Rein de mouton, augmenté de volume, et surmonté d’un grand nombre de mamelons dans l’épaisseur 
desquels existaient une matière crétacée et des débris d’acéphalocystes. La plupart de ces mamelons 
communiquaient avec une grande cavité irrégulière, située [dans l’épaisseur du rem , et qui était 
remplie de mêmes débris. 

Fig. 8. — Rein de cochon, offrant, vers sa scissure, une poche hydatique, qui renfermait plusieurs acépha- 
locystes semblables à ceux de 1 homme, et décrits plus haut. 

Fig. 9. — Portion de la coupe du kyste représenté fig. 8, montrant, à gauche, la disposition niultdoculaire de 
cette poche, et à droite, deux deshydatides qu'elle renfermait. 

















PI. XXX. 



Fi S’- 7- 




■ 


//,rr . / //,rr'/fr>w, <r f/ >i — J’rv/, 


Xany/oüs 

/5u\ 

(SANTÉ 1 



















PI. XXXI. 







KYSTES DES REINS. 


PLANCHE XXXI. 


Fig. i. — Coupe d’un rein de mouton en grande partie atrophié par le développement dun kyste acéphalo 
cystique. L’acéphalocyste avait une forme bizarre, comparable à une poire, et dont la petite extré 
mité offrait un prolongement irrégulier avec de légers renflemens. 

On n’a représenté qu’une portion du kyste, dont la membrane était jaune intérieurement. On 1 a 
détachée de la substance rénale atrophiée et de la membrane externe des reins, pour montrer 
son épaisseur qui était considérable. 

Fig. i. — Kyste urinaire d’un rein de bœuf. On n’a conservé de ce rein que la portion contiguë au kyste. 

Celui-ci a été fendu suivant sa longueur pour montrer sa face interne, sur laquelle étaient dissé¬ 
minés de petits graviers. Inférieurement on remarque une dépression blanchâtre qui correspond 
au point d’insertion du calice, dont la cavité ne communiquait plus avec celle du kyste. 

Fig. 3. — Kyste urinaire d’un rein de bœuf. Sur la portion de ce kyste qui correspond à la scissure du rein , on 

remarque l’insertion d’un calice dont une branche contiguë aux parois du kyste, se dirige infé¬ 
rieurement. Plusieurs divisions d’une artère rénale se dessinent sur les parois du kyste, sous la 
forme de grosses nervures. D’autres nervures, produites par du tissu cellulaire condense, ayant 
empêché le développement régulier du kyste, sa surface offre, entre ces nervures, des bosselures 
ou des renflement 

Fig. 4 ._ Cavité située à l’extrémité d’un des mamelons d’un rein de bœuf et contenant de petits calculs. 

Fig. 5. — Calcul situé dans une loge formée par la dépression d’un des mamelons d’un rein de bœuf, vers l’im¬ 

plantation du calice. 

Fig. 6. — Kyste urinaire de bœuf, d’un volume moins considérable que celui qui a été représenté, fig. 3, et 
dont la surface est encore, en grande partie, recouverte par la substance renale, ainsi que cela a 
lieu le plus ordinairement, lorsque les kystes urinaires nont pas acquis de très grandes dimen¬ 
sions. On voit très distinctement la continuation du kyste avec un calice qui lui forme une 
sorte de pédicule. A droite on remarque deux kystes urinaires ouverts, qui se continuent avec 
deux autres calices. 

Fig. 7 . —Rein énorme de mouton, fendu transversalement, renversé et étalé, pour montrer un kyste dun 
grand volume et irrégulièrement bosselé. Ce kyste, qui faisait extérieurement une saillie considé¬ 
rable, était séparé du tissu du rein par une couche épaisse du tissu cellulaire condense, et la 
substance contiguë était d’un rouge beaucoup plus vif que dans Petat sain. Ce kyste contenait 
une humeur séreuse. 

Fig. 8. _Surface extérieure d’un kyste urinaire développé dans un rein de cochon. Ce kyste, qui se dessinait 

d’une manière très irrégulière, vers l’extrémité inférieure du rein, en se prolongeant vers sa 
scissure, ne communiquait pas avec la cavité du bassinet. Par la dissection nous reconnûmes qu’il 
se continuait avec un calice. 

Fig. q._Kyste urinaire de cochon, ouvert et étalé pour montrer, à sa face interne, une dépression circulaire, 

qui correspondait à l’insertion du calice avec lequel ce kyste n’avait plus de communication. 


dans la substance corticale altérée. Ces atrophies avec dégénérescence enkystée de la substance corticale peuvent etre ou non 
consécutives à des inflammations partielles de cette substance. 

Quelquefois on ne découvre aucune cause qui ait pu déterminer cette espèce d’atrophie; mais d’autres fois, surtout chez les chevaux, 
on voit quelle correspond à une altération partielle de la substance tubuleuse, devenue rouge et imperméable. J’ai également constate, 
chez l’homme et les animaux, le rapport de certaines atrophies partielles avec une lésion fort remarquable de la substance tubu¬ 
leuse. Les bouts de plusieurs mamelons étaient aplatis et infiltrés d’une matière d’apparence muqueuse ou colloïde, transparente, 
et les parties de la substance corticale qui correspondaient aux cônes de ces mamelons altérés étaient déprimées; on voyait, à la 
surface du rein, des îlots de substance corticale, disposés sur un fond grisâtre fibreux où la substance corticale était complètement 
atrophiée (PI. XXXV, fîg. 6 et 7). J’ai figuré un rein de cochon comme un exemple remarquable de ces atrophies partielles de la 
substance corticale dans des points correspondans à la base des cônes de la substance tubuleuse. 


HYPERTROPHIE DES REINS. 


PLANCHE XXXVI. 


Les reins augmentent quelquefois notablement de volume, en cônsérvant leur structure et leur apparence normales. Ce 
développement anomal des reins constitue leur hypertrophie, qu’on ne doit pas confondre avec leur gonflement par congestion 
sanguine, ou avec d’autres augmentations de poids et de volume occasionées par diverses maladies. Ces changemens dans le 
volume des reins coïncident avec d’autres dans leur texture, qui est alors plus ou moins altérée. 

L’hypertrophie peut être générale ou partielle-, elle peut s’observer dans les deux reins à-la-fois, ou dans un seul, surtout 
dans des cas d’absence ou d’atrophie du rein du côté opposé. Dan» presque tous les cas d’absence d’un des rems , le rem du cote 
opposé est notablement augmenté de volume et de poids ; souvent même, il pèse à lui seul autant que les deux reins d’un sujet 
du même âge. Dans ce cas, la somme des substances rénales est réunie dans un seul rein, et le calibre de l’artère rénale unique est 
souvent double de celui d’une artère rénale ordinaire. L’épaisseur delà substance rénale est aussi très augmentée-, enfin, le poids 
de ce rein solitaire chez un adulte est de 8 à 9 onces, poids double de celui d’un des reins, lorsqu’il en existe deux. Cette 
loi de l’exagération du développement d’un des reins, lorsqu’il est unique, présente bien rarement des exceptions, hors les cas 
où le volume d’un des reins a pu être diminué par une maladie intercurrente. Ainsi, j ai vu le rein gauche manquer complète 
ment, et le rein droit, induré et mamelonné à sa surface, n’avoir pas plus de la moitié du volume du rein d’un sujet du même âge. 

Il est très ordinaire aussi de trouver un des reins volumineux et hypertrophié chez des sujets qui ont un des reins très petit, et 
comme rudimentaire. Dans ce cas, le poids des deux reins peut être égal à celui de deux reins sains régulièrement développes 
chez un individu du même âge. Aussi, cet état n’est-il accompagné d’aucun dérangement de la sécrétion urinaire pendant la vie. 

Il n’est pas aussi commun de rencontrer un des reins hypertrophié, dans les cas d’atrophie non congénitale ou peu ancienne 
de son congénère. Cependant, presque toujours lors de l’altération profonde d’un des reins, si son congénère n’est point envahi 
lui-même par la même affection, et surtout s’il reste sain jusqu’à la mort, amenée par une autre cause au bout de plusieurs 
mois ou de plusieurs années, on trouve ce dernier manifestement plus lourd, plus volumineux qu’un rein normal d’un sujet du 
même âge et de même stature. 

Il est rare qu’on observe le développement supplémentaire d’un des reins dans le cas ou la maladie désorganisatrice de son 
congénère l’a envahi lui-même, quoique à un moindre degre. 

Non-seulement on voit ce développement supplémentaire d’un des reins se faire lorsque le rem du côté opposé manque, ou 
lorsqu’il a été arrêté dans son développement, ou lorsque sa structure, profondément altérée, la rendu plus ou moins ii 
propre à remplir ses fonctions; mais, lorsque la désorganisation d’un des reins a été partielle, les parties saines peuvent s hy 
pertrophier d’une manière remarquable, souvent au point de déterminer une déformation du rein très apparente, et que q 
très bizarre, résultant de la disposition et du mélange des parties atrophiées et comme étranglées, et des parties bosse 
gonflées, qui ont subi une hypertrophie manifeste. 

L’hypertrophie absolue et non relative des deux reins est quelquefois une affection congénitale, et dont la cause 
échappe; mais elle coïncide toujours avec un développement anomal et proportionnel des artères renales. 

L’hypertrophie des reins peut être aussi la conséquence d’états morbides accompagnes d une exagération de la 
urinaire, saine ou plus ou moins altérée. J’ai fait figurer plusieurs cas d’hypertrophie des reins observée chez des diabétiques. 

Dans le diabète sucré, l’hypertrophie porte principalement sur la substance corticale, sur la substance sécrétante des reins. 
Cette substance, exagérée dans son développement, est notablement hypérémiée, d’autres fois elle est pâle. Enfin, et c’est le cas 
le plus ordinaire, elle parait, quant à l’injection sanguine, tout-à-fait dans l’état sain. Dans de tels reins, on ne peut, 
je le répète, distinguer rien d’anonial, si ce n’est l’exagération du développement de leur substance. La coupe a un aspect tout 
à-fait naturel; seulement à la base des cônes et dans leurs intervalles, le développement de la substance corticale est évidem¬ 
ment exagéré, le calibre des vaisseaux plus développé, et les glandules de Malpighi plus apparentes. 

L’hypertrophie des reins a été très anciennement regardée comme cause ou comme effet des exces veneriens. 

Chez le fœtus, on a trouvé plusieurs fois les reins hypertrophiés; on a même cité un cas dans lequel ils étaient tellement vo¬ 
lumineux , qu’ils apportèrent obstacle à l’accouchement. 















ANÉMIE DES REINS. 


PLANCHE XXXII. 


L’anémie peut exister dans un seul rein ou dans les deux reins à-la-fois; elle peut être partielle ou générale, complété ou in¬ 
complète. 

L’anémie ne constitue presque jamais une lésion primitive des reins. C’est tantôt une disposition organique dépendante d une 
anémie générale ; c’est tantôt, au contraire, la conséquence de diverses altérations des reins qui s’opposent plus ou moins a ce que 
le sang pénètre normalement leur substance. 

L’anémie des reins existe rarement seule, et indépendamment d’autres altérations rénales, hors les cas où elle est simple phéno¬ 
mène d’une anémie générale. Lorsqu’elle est due à un état local de la circulation rénale, elle est presque toujours accompagnée 
d’autres lésions des reins; c’est pour cela que les modifications que l’urine peut recevoir de l’anémie rénale, considérée en elle- 
même, et indépendamment de l’affaiblissement général delà constitution ou d’autres lésions rénales concomitantes, sont si 
difficiles à apprécier. 

Bien que la coloration naturelle des reins soit généralement connue, il est à-peu-près impossible de dire le point où la déco¬ 
loration des reins doit être considérée comme une anémie. Les reins qui offrent une anémie douteuse ou incomplète, sont ordi¬ 
nairement désignés sous le nom de reins peu colorés ou pâles. Le nom d’anémie est plus generalement applique aux reins dun 
blanc laiteux ou jaunâtre. 

i° Plusieurs états morbides des reins peuvent donner lieu à une anémie partielle ou générale de ces organes. De toutes les cau¬ 
ses qui amènent cet état, la plus fréquente, sans contredit, est l’inflammation. C’est un phénomène remarquable que ces décolo¬ 
rations rénales, qu’on observe surtout dans la substance corticale, qui est plus souvent enflammée que la substance tubuleuse. 
Dans la néphrite simple et dans'la néphrite albumineuse, c’est chose ordinaire qu’un mélange de plaques ou de taches rouges 
hypérémiées, et de plaques d’un blanc jaune, anémiques, qui donnent aux reins l’aspect marbré. 

Il est commun de voir, dans les périodes avancées de la néphrite albumineuse, les reins offrir extérieurement une teinte 
jaunâtre, générale, avec une altération particulière de la substance corticale (Voyez : Néphrite albumineuse). Il n’est pas rare, 
enfin, d’observer, soit à la suite de la néphrite simple, soit après la néphrite albumineuse, des reins indurés , généralement déco¬ 
lorés, anémiques, surmontés ou non d’étoiles vasculaires. 

Les anémies jaunes des reins doivent être distinguées des décolorations jaunes, dues à des infiltrations de pus, ou à des dépôts 
fibrineux décolorés. Mais cette distinction n’est pas toujours facile, excepté pour les cas d’infiltrations purulentes, qui a 1 in¬ 
spection microscopique présentent des globules de pus. Lorsque le sang pénètre difficilement ou ne pénètre pas dans les rami¬ 
fications des vaisseaux des reins, l'anémie est suivie ou accompagnée d’atrophie. De semblables reins sont difficilement injectes, 
et l’inspection microscopique des vaisseaux fait reconnaître leur obstruction. 

Quant à l’anémie jaunâtre, consécutive à l’inflammation, je crois que cette coloration jaune tient souvent a la décoloration des 
globules de sang infiltrés, quoique je n’aie pas encore un assez grand nombre d’observations pour affirmer d’une manière posi¬ 
tive que les choses se passent comme je viens de l'indiquer. Ce phénomène a quelque analogie avec la décoloration i lu’on 
observe à la peau, à la suite des pétéchies et d’une foule d’inflammations de formes et de natures diverses. 

a° L’anémie des reins peut résulter d’autres causes : de la rétention de l’urine, du pus ou dune humeur sereuse dans ia cavité 
du bassinet et des calices. Lorsque le rein est ainsi comprimé de dedans en dehors, si ses membranes ne cèdent pas ou cedentpeu, 
les mamelons s’affaissent par suite de la dilatation des calices, et il s’ensuit une atrophie de la substance tubuleuse et souvent de la 
substance corticale. Dans ces cas, la substance corticale prend souvent une teinte analogue a celle de la chair de veau ( PI. XXXII, 
fig. i ), ou un peu plus jaunâtre, et la substance tubuleuse devient d’un rose pale. 

D’autres causes, qui agissent, au contraire, en comprimant les reins de dehors en dedans, des abcès par congestion, des tumeurs 
de la rate ou du foie, ou du gros intestin, etc., peuvent aussi occasioner une anémié partielle ou generale des reins. Enfin les ob¬ 
structions des artères rénales sont une dernière cause d’anémie. Comme on voit, l’absence du sang dans les reins, et 1 anémie 
qui en est la suite, peuvent dépendre de lésions très différentes. Ces décolorations, bien rarement simples, sont presque tou¬ 
jours accompagnées d’autres lésions rénales, * , 

D’autres causes de l’anémie des reins, telles que la diminution de la quantité totale du sang par les saignées ou par les 
hémorrhagies, agissent sur toute l’économie. L’anémie rénale }Wt donc être aussi la suite de maladies long-temps prolongées ou 
d’états cachectiques de la constitution. Chez des sujets môrts d’hémorrhagie, on a trouvé les reins, comme les autres organes, dans 
un état d’anémie bien prononcé; les reins des phthisiques sont assez souvent exsangues et décolores, soit dune manière générale, 
ce qui a lieu le plus souvent, soit partiellement, cas où ils offrent des marbrures rougeâtres sur un fond décoloré (Pl. XXXII 
fig. 5 et 6). La même remarque s’applique aux anémies des reins qu’on observe chez des sujets morts après d autres maladies de 
langueur. 


Dans les maladies chroniques du foie, accompagnées d'ictère, il n'es, pas très rare de rencontrer des reins 
extrêmement tranchée ; circonstance qui est due à ce que les reins, anémiques laissent mieux apercevoir, que des organes plus 
ou moins rouges, la teinte jaune ictérique communiquée à tous les viscères (PI. XXXII , fig. a). .• tin „ uent par un as _ 

Il y a d’autres anémies rénales, différentes des simples anémies que je viens de mentionner, et qui s g P 

pect jaune bien tranché. O» les observe dans certaines maladies aiguës, surtout dans les resorp,tons -- ^ 

typhoïde, dans certaines gangrènes des poumons. On les voit aussi dans quelques malad.es chroniques, ’ 

jll ai observées également dans quelques cas de scorbut avec ramollissement des gencives, avec de largesecchymoses dansas 
muscles et dans le tissu cellulaire des membres inférieurs, et avec des petechies dans plusieurs organes, an , 

ont une teinte jaunâtre particulière , qu’on a comparée à celle de l’argile jaune ou du café au la.t, ou a celle de certains g 


HYPERÉMIE DES REINS. 


PLANCHE XXXIIL 


L’hypérémie des reins se rencontre dans plusieurs maladies locales des reins, dans des affections d’autres organes, ou dans 
des affections générales. Elle peut être générale ou partielle; elle peut affecter un ou plusieurs des tissus du rein seulement; elle 
peut se borner à certaines portions de cet organe, en envahissant ses deux substances, ou bien être limitée à un de ses elemens. 

L’hypérémie, au lieu d’être uniforme dans un rein, n’en attaque parfois que certaines portions, tandis que d’autres restent avec 
leur couleur ordinaire, ou même sont frappées d’anémie. On doit distinguer ces hypérémies des colorations livides que les rems 
éprouvent par l’imbibition cadavérique du sang; colorations le plus souvent uniformes, d’autres fois disposées sous forme de 
bandes ou de lignes, et qui presque toujours sont accompagnées d une odeur de putrefa 

J’ai vu plusieurs fois les bouts des mamelons considérablement gonflés et d’un rouge pourpre, sans que este, rougeur fut 
partagée par les autres portions de la substance tubuleuse, ou par la substance corticale. Cette apparence existe souvent eb« 
les phthisiques. Plus souvent encore, dans une portion de la substance corticale, pâle, anémique, on trouve un pointillé rouge très 
marqué et régulier, dû à une injection très prononcée des glandules de Malpighi. D’autres fois, ce sont les stries vasculaires 
delà substance corticale, ou de la substance tubuleuse qui deviennent d’un rouge très marque, et qu, se detaehent fortement sur un 
fond comparativement pâle. Enfin, dans d’autres circonstances, c’est le réseau vasculaire superficiel qui, en conservant sa dispo¬ 
sition polygonale, est beaucoup plus fortement injecté que d’habitude; quelquefois même des vaisseaux superficiels se dessinent 
sous la forme d’étoiles, à la surface des reins; d’autres, plus volumineux, se déploient en arborisations sur la capsule fibreuse et 
dans la graisse qui l’entoure. 

Quelquefois ou rencontre des hypérémies des reins par cause locale : ainsi, dans la phlébite reuale, quand la mort arrive peu 
de temps après le début de l’affection, on trouve le rein gonflé, dur et d’un rouge foncé. L’hypérémie qu’on observe dans la pre¬ 
mière période des diverses espèces de néphrite, simple, albumineuse, par poisons morbides, etc., ne doit pas etre detachee e 
la description de ces affections rénales (Voyez NérrnuTE). Parfois aussi on l’observe dans certaines hématuries. 

Parmi les maladies des autres organes qui peuvent déterminer l’hypérémie, celles du cœur sont, de toutes, celles qu. exercent le 
plus d’influence. Le plus souvent alors, l’hypérémie est générale : les reins sont d’un rouge foncé ou d’une couleur de porphyre, qui 
donne un aspect brun ou noirâtre à leurs enveloppes extérieures à travers lesquelles ils apparaissent. Parfois leur capsn e . reuse 
et même la couche graisseuse qui les entoure sont sillonnées par de belles arborisations vasculaires, fortement injectées de sang. La 
substa .orticale offre toujours une turgescence sanguine très prononcée et quelquefois des étoiles vasculaires Les reins peuvent 
avoir le, grandeur naturelle ou être notablement gonflés ; leur consistance est ordinairement plus ferme qu a état normal, que - 
quefois même ils on, une grande dureté ; rarement je les ai vus plus mous que dans l’éfat sain. A la coupe, il suinte des deux sub¬ 
stances et surtout des cônes de la substance tubuleuse, qui sont quelquefois tout a-fait noirs, une quantité consi ® 

noir. Les glandules de Malpighi sont souvent plus visibles e, plus rouges que dans les reins sains, et les membranes du bassine , 
arborisées par des vaisseaux d’un rouge bleuâtre foncé, ont une teinte sombre. Dans un certain nombre e cas , 

albumineuse, donne un précipité par l’acide nitrique et se coagule par la chaleur. ,, * 

Parfois la substance corticale est fortement congestionnée, tandis que la substance tubuleuse est une cou eur na ure 

tout-à-fait pâle. Plus souvent c’est la substance tubuleuse qui est hypérémiée, surtout vers la base des cônes dans e voisinage 

arcades vasculaires ; quelquefois alors la substance tubuleuse offre un contour rouge foneé et se détaehe fortement de la substance 

^Non-seulement on observe ces hypérémies,.soit de la totalité du rein, soit d’une de ses substanees, dans les maladies du coeur e, 
des gros vaisseaux, mais ou les rencontre, quoique plus rarement dans les maladies du foie, dans la pneumonie, dans la pleuesie 
la bronchite intense, le rhumatisme aigu,etc. Quelquefois même on les a vues dans des maladies qu. navaient offert, 
cours, aucun dérangement notable de la circulation générale, dansdes affections chroniques de diverses natures 

La turgescence sanguine des reins a été observée chez des sujets morts subitement et surtout d asphyxie. On voit quelq 
le rein segonfler, s’hypérémier sous l’influence de certains poisons morbides, sans offrir aucune apparence d.nflamm . 

hypérémies semblent dues à des altérations particulières du sang; dans le charbon des animaux, les reins livides, molasses, 

gorgés de sang et éxhalent bientôt une odeur infecte. 
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Fig. i._ Anémie très prononcée du rein droit, produite par une distension très considérable de l’uretère et 
du bassinet. L'uretère avait presque la dimension d’un intestin grêle, et soulevaitles vaisseaux qui 
se rendent au rein ou qui en partent. 

Fig. a. - Rein droit d’un sujet mort avec ictère et maladie du foie. Les reins contenaient très peu de sang, 
et la couleur jaune ictérique était plus marquée dans leur tissu que dans celui de la plupart des 
autres organes du même sujet. La capsule surrénale, d’une assez grande dimension, présentait la 
même coloration morbide et quelques arborisations fines. 

F,g. 3. -Rein gauche assez volumineux et très pâle, sur lequel on voit ( surtout à la partie supérieure) quel¬ 
ques petites marbrures rouges, produites par des restes d’injection du lacis veineux poly¬ 
gonal de la substance corticale. Les artères de ce rein, au nombre de deux, étaient volumineuses et 
parfaitement perméables. La veine rénale était également libre; l etat des troncs des vaisseaux ré¬ 
naux ne rendait point compte de l’anémie; elle était consécutive à une néphrite chronique surve¬ 
nue à la suite d'une cystite, dépendant elle-même d'une tumeur de la prostate. 

Le rein du côté opposé, plus dur et mamelonné, offrait une altération analogue. 

Fig 4 — Coupe d’un rein qui offrait une anémie générale peu prononcée; les fibres de la substance tubu- 
Wse, plus décolorées que celles de la substance corticale, étaient tellement serrées et condensées 
quelles n'étaient plus apparentes. Ce rein provenait d’un diabétique mort de phthisie pulmonaire. 
Son congénère avait la meme apparence. 

Fig. 5. — Rein atrophié à la suite d’une inflammation chronique etprésentant des parties anémiques. Extérieu¬ 
rement la substance corticale, généralement pâle,était semée de taches rouges ou rougeâtres. De 
ces taches, les unes avaient à-peu-près la teinte naturelle du rein, d’autres étaient manifestement 
hypérémiées. Les vaisseaux principaux n'offraient aucune altération. 

Fig. 6._Coupe d’un rein de phthisique dont les substances offrent des portions anémiques et d’autres 

portions saines. Les taches blanches qu’on remarquait à l'extérieur du rein se prolongeaient assez 
profondément dans la substance corticale; la substance tubuleuse était rose. Le rein du côté op- 
posé offrait une altération analogue. 



HYPERÉMIE DES REINS. 


PLANCHE XXXIII. 


Fig. i. Rein très volumineux et fortement hypérémié, offrant, à sa surface externe, deux petits épanchemens 
sanguins, en nappe, au dessous de la membrane externe du rein, qui est décollée. Du sang infiltré 
dans l’épaisseur de la substance corticale ne pouvait être complètement enlevé par le lavage. La 
substance corticale était déprimée dans les points correspondans aux dépôts de sang; autour de ces 
dépôts, cette substance était très injectée, et on ne pouvait apercevoir, dans son épaisseur, même 
à la loupe, de vaisseaux rompus d’où eût pu provenir le sang épanché. 

Fig. 2 . Coupe dun très petit rein d’adulte, dont la substance tubuleuse était fortement injectée de sang, 
tandis que la substance corticale était anémique ; circonstance qui donnait à ce rein l’aspect d’un 
rein atteint de néphrite albumineuse (troisième forme anatomique). La substance corticale, déco¬ 
lorée et gonflée, contrastait fortement avec la substance tubuleuse injectée. Le malade avait su c- 
combé à la phthisie pulmonaire et n’était point hydropique. 

Fig. 3.— Portion de la substance corticale du rein du côté opposé , dans laquelle on remarque de petits points 
rouges, disposés en stries très apparentes. * 

Fig, 4 . — Rein anémique dont la surface est parsemée d’une foule de petites pétéchies, et de petites étoiles 
vasculaires. 

Fig. 5. — Rein d’un enfant nouveau-né, dont les substances corticale et tubuleuse étaient, .en plusieurs points , 
fortement infiltrées de sang. 

Fig. 6. — Rein d’un enfant nouveau-né et d’une grande dimension. La veine émulgente était distendue et 
oblitérée par un caillot fibrineux, décoloré, adhérent à ses parois épaissies. Ce rein, beaucoup 
plus volumineux que son congénère, était d’une couleur rouge très foncée, et dur au toucher. A 
la coupe, les deux substances du rein paraissaient très fortement injectées de sang. 

Fig* 7- — Rein d’adulte dans un cas de scarlatine hémorrhagique ; le bassinet, les calices et les mamelons 
étaient ecchymosés et d’une teinte rouge brunâtre. 

Fig. 8.— Coupe d’un rein d’une couleur très foncée, approchant de celle de certains porphyres; quelques 
points de la substance corticale sont restés pâles. Ce rein était entouré d’une couche de graisse 
très dure, de consistance presque lardacée, et sillonnée par un grand nombre de vaisseaux. La 
base des cônes de la substance tubuleuse fortement injectée, paraissait en plusieurs points infil¬ 
trée de sang. 
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HÉMORRHAGIE DES REINS. 


PLANCHE XXXIV. 


Le sang peut s'épancher à l'extérieur de la capsule fibreuse des reins, à leur surface, dans leurs substances ou dans mteneu 
du bassinet ou des calices ; il peut s'accumuler dans ces conduits, ou être rejeté au dehors avec 1 urine , 

Les cas dans lesquels le sang s'épanche à lourdes reins sontassezrares; le plus souvent, ceshemorrhag.es son, produites 
par une violence extérieure, par une chute, par une contusion ou par un instrument piquant. ^ 

Dans quelques cas de péri-néphrite, on a aussi trouvé le pus qui avoisinait les reins, rouge ou rougeâtre , et mélangé 

^Datrrltrjes extra-rénales, la quantité de sang épanché est quelquefois très considérable, et fai, tumeur dans la ré¬ 
gion des reins, dans les lombes ou dansleflanc. Souvent cependant on a méconnu pendant la viecesépanchemenssanguinslorsquils 
Lient peu considérables, et, dans d'autres cas, lorsqu’on n'a pas eu recours à la percussion. Le sang, ordinairement épanché der¬ 
rière le péritoine, peut être eu quantité assez considérable pour déplacer la portion correspondante du gros intestin; dautres 
fois il s'infiltre dans le tissu cellulaire environnant et dans les plis du péritoine ; d'autres fois enfin, il s’épanche en meme temps 
dans la cavité péritonéale. C'est presque toujours par suite d'une plaie ou d'une déchirure du rein et surtout des gros vais- 

seaux rénaux, que s’opèrent de telles hémorrhagies. 

a o Parfois le sang s’extravase entre la surface du rein et sa capsule fibreuse. Cet état a lieu ordinairement dans des maladies 
de la substance même des reins, et surtout dans des cas de forte congestion sangnine de ces organes ; en general, la quantité e 

sang épanché est peu considérable (PL XXXIII, fig. 1). , ,1 

3. Le sang, en s’infiltrant, ou en s'épanchant dans la substance, meme des reins, peut donner heu a plusieurs apparences , a 

des pétéchies/à des ecchymoses, et à des dépôts de sang plus ou moins considérables. 

0 P „ a observé des pMchies dans les membranes extérieures du rein, à sa surface, dans les substances corticale et lubu euse, 
et dans l'épaisseur de la membrane muqueuse, du bassine, et des calices (PI. XXXIII, fig. 4 ). Ces pétéchies se forment surtout 
dans certaines fièvres éruptives malignes, dans la variole et la scarlatine hémorrhagiques, dans certaines fievres typhoïdes, 
dans le purpura, dans le scorbut, etc. Il ne faut pas confondre, avec ces pétéchies, un piqueté rouge quon observe quelque¬ 
fois à la surface des reins, dans la première période de la néphrite simple, et surtout de la néphrite albumineuse; enfin ü est 
impossible de les confondre avec les glandules de Malpighi qui, dans certaines affections rénales, donnent a la coupe de la 
substance corticale un aspect piqueté, particulier ; ni enfin avec le gros piqueté rouge inflammatoire quon rencontre s, sou- 

vent à la surface interne du bassinet, dans la pyélite aiguë. # 

On voit mais rarement, une sorte de néphrite pétéchiale (Pl.XXXIV, fig. 7 et 8), dans laquelle de petits depots de pus sont, 
au lieu d’être cernés par le tissu du rein injecté, comme cela a lieu habituellement, entourés de véritables épanchemens sanguins, 

disposés en auréole. . 

Des ecchymoses peuvent être rencontrées dans la substance corticale, dans la substance tubuleuse et dans le bassinet. 

Les traces de leur existence antérieure sont souvent indiquées par des taches ardoisées, plus ou moins profondes. Ces taches 
sont plus communes dans la substance corticale que dans la substance tubuleuse, où les ecchymoses se forment aussi plus 

On observe aussi des infiltrations sanguines dans le tissu cellulaire de la scissure du rein et du bassinet (PI. XXX , g. 7). 
Quelquefois, enfin, la substance tubuleuse est d’une couleur rouge uniforme, tellement foncée e, tellement uniforme qui! es, 
impossible de ne pas croire à une infiltration, au moins partielle, du sang dont elle est gorgée, dans le tissu rénal (PI. XXXIII, 
fig. 5 et 8; PI. XXXIV, fig. 3 ). 

L'hémorrhagie des reins se montre quelquefois sous une autre forme très remarquable : c est une sorte d apoplexie renale. A 
la surface extérieure du rein affecté, on aperçoit des éminences noueuses, irrégulières et bosselées ; les unes d’un noir fonce, 
les autres d'une couleur chamois, plus ou moins pure ou bigarrée de parties noires. Toutes ou presque toutes ces éminences 
sont entourées par des lignes d'un brun foncé. A la coupe, la substance corticale du rein paraît envahie et gonflée par du sang 
noir; son tissu est grenu; nulle part on n’aperçoit de caillots sanguins, ni de lacunes résultant de son absorption. Le sang 
est infiltré et combiné intimement avec la substance rénale (PI. XXXIV, fig. 1 et 2). 

Le sang ainsi infiltré dans le rein prend plus tard un aspect jaunâtre, analogue à celui des dépôts fibrineux qu’on rencontre 
dans la rate Cette altération jaunâtre, qui siège principalement dans la substance corticale, est alors entourée par une ligne 
rouge irrégulière. Dans quelques endroits, on trouve de petits îlots jaunâtres, isolés des masses principales. On ne peut exprimer 
de pus de ces masses; l’humeur qu’on obtient par la pression offre, le plus souvent, au microscope, une foule de petits glo- 
bules sanguins, mais point de globules purulens. 

4» Du sang peut s’épancher dans la cavité des calices ou du bassinet , et être ou non, rejeté au-dehors avec l’urine. Cette 
hémorrhagie arrive par suite de violences extérieures, de contusions, de l’équitation , ou par suite de maladies des reins ou du 
bassinet dans le cancer, dans la pyélite hémorrhagique, on dans la pyélite calculeuse, par exemple. D'autres fois, cette hémorrhagie 
survient sans qu’il existe aucun corps étranger dans l’intérieur des conduits de l'urine, et sans que la substance du rein paraisse 
altérée. Chez un colon, atteint de l’hématurie endémique de l’Ile-de-France, et mort d’une phlébite, j ai trouvé les reins, à lautop- 



sie, parfaitement sains; en pressant les mamelons de la substance tubuleuse, on pouvait en exprimer un liquide sanguinolent 
semblable à celui qu’il avait rendu pendant la vie. 

Lorsque le sang s’amasse dans le bassinet ou les calices, presque toujours un obstacle mécanique, ou un corps étranger 
( calcul, acéphalocyste, etc.) s’est opposé à l’écoulement du sang par l’uretère; mais il y a des cas rares où le rein a été trouvé 
ainsi distendu, sans que ces conduits eussent été obstrués autrement que par des caillots de sang. La distension pro¬ 
duite par cette accumulation de sang dans le bassinet, peut devenir considérable, si elle s’opère lentement et graduellement. Par¬ 
fois, le sang est mêlé à une quantité considérable de sérosité ; d’autres fois, il est pur, et le plus souvent coagulé; d’autres 
fois, il est considérablement altéré, et semblable, pour la couleur, à du marc de café. Parfois, il est mélangé de matières pu- 
riformes,de détritus de dégénérescences diverses, d’acéphalocystes, de calculs, etc. Dans ces cas, la substance rénale peut être 
réduite à une poche membraneuse, ou être notablement altérée et enflammée; le bassinet, et une partie ou la totalité de 
l’uretère, peuvent être également déformés et plus ou moins altérés. 


ATROPHIE DES REINS. 
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Les reins peuvent s’atrophier dans un grand nombre de circonstances. L’atrophie peut être générale ou partielle; elle peut 
porter à-la-fois sur les deux substances ou spécialement et même uniquement sur l’une d’elles. 

On a trouvé, plusieurs fois, chez les nouveau-nés (atrophie congénitale), un des reins extrêmement petit, sans que cette pe¬ 
titesse pût être expliquée d’une manière satisfaisante par l’état des vaisseaux. Dans d’autres cas, au contraire, l’atrophie des deux 
reins ou de l’un d’eux était en rapport avec un faible développement des artères rénales. Ce rapport entre le volume du rein et 
celui de ses vaisseaux m’a paru très évident dans quelques cas, où l’inégal développement des artères rénales était accompagné 
de l’inégal développement des reins. 

D’autres, atrophies ne reconnaissent pas pour cause un arrêt de développement des artères rénales. J’ai vu mainte fois les artères 
rénales avec leurs dimensions naturelles dans des reins dont les substances étaient amincies. L’atrophie est souvent alors le ré¬ 
sultat de la compression qu’exercent sur le bassinet, ou les calices dilatés ou distendus par de 1 urine, du pus, des acéphalocystes 
ou des calculs. Ces cas doivent être rangés en deux catégories : l’une comprend ceux où une lésion des conduits excréteurs de 
l’urine ayant eu lieu dans les premiers temps de la vie, a empêché la croissance normale de l’organe ; c’est une sorte d’arrêt de 
développement: le rein est très petit et bosselé, comme chez le fœtus (PI. XXXV, fîg. i). L’autre se compose de cas où un rein 
bien développé chez l’adulte, a diminué de volume plus tard par-suite d’une maladie du bassinet ou de l’uretère, tout en con¬ 
servant la forme et les apparences d’un rein sain, ou bien ne paraissant plus qu’une sorte d’appendice au bassinet, qui est très 
développé (PL XXXV, fîg. 3 et 4 ). 

Parfois encore on ne trouve, ni dans les vaisseaux, ni dans le bassinet et les calices, ni dans les parties environnantes, aucune 
modification qui explique le mode de la formation de certaines atrophies. 

Plusieurs altérations des reins et des parties voisines peuvent occasioner, en comprimant ces organes, une atrophie partielle 
ou générale; diverses tumeurs du foie ou de la rate, de larges abcès des lombes, les capsules surrénales distendues, peuvent aussi 
déterminer des atrophies partielles et des déformations des reins. 

Des tumeurs développées dans les substances rénales, des poches hydatiques, des kystes, et surtout des kystes urinaires, etc., 
affaissent, condensent les substances rénales et en déterminent l’absorption. La rétention de l’urine, du pus ou d’une humeur 
séreuse dans le bassinet et les calices, dans le cas d’hydronéphrose ou de pyélite chronique, détermine aussi l’atrophie des sub¬ 
stances rénales (Voyez : Pyélite; hydronéphrose ). Dans ces derniers cas, les reins finissent par être convertis en une poche dont 
les parois, en apparence charnues et jaunâtres, sont formées de trois couches, dont la moyenne est la substance du rein transfor¬ 
mée en une espèce de membrane, tandis que l’interne est constituée par le bassinet et les calices dilatés, et l’externe par les mem¬ 
branes extérieures des reins. Lorsque les substances rénales sont ainsi réduites et atrophiées, et que la poche n’a pas acquis de 
grandes dimensions, leur poids n’égale point quelquefois le dixième d’un rein sain. 

Parfois des portions d’un rein ainsi atrophié échappent, en partie, à la compression qu’exerce le liquide amassé dans le bassinet 
et les calices, et se dessinent à l’extérieur de la tumeur sous la forme de bosselures charnues plus ou moins volumineuses; d’autres 
fois, des portions plus ou moins considérables des reins reçoivent exclusivement l’influence de la compression, exercée de de¬ 
dans en dehors, et s’atrophient complètement, tandis que d’autres parties du même rein restent à-peu-près intactes surtout si les 
calices correspondans sont oblitérés, rétrécis ou peu dilatés. 

Les parties atrophiées sont remplacées par une poche tout-à-fait analogue à un kyste, et composée de la membrane d’un ou plu¬ 
sieurs calices dilatés, des débris des parties de la substance rénale et d’une portion de la membrane fibreuse des reins (PL XXXV, 
fig. 8 et 9). 

L’atrophie peut se borner à une des substances des reins et particulièrement à la substance corticale. On voit alors à l’extérieur 
du rein des bosselures irrégulières de dimensions variées, formées par la substance corticale des reins restée intacte. La surface 
des reins est sillonnée dans tous les sens par des dépressions ou des espèces de scissures à fond grisâtre où la substance corticale a 
disparu à-péu-près complètement, et où elle a été remplacée par un tissu grisâtre cellulo-fibreux, très mince. D’autres fois, cette 
atrophie partielle de la substance corticale se montre sous l’apparence d’une cicatrice; et il n’est pas rare alors de trouver, ce 
qu’on voit également dans d’autres cas d’atrophie de la substance corticale, un développement considérable de très petits kystes ( Au. 6 
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Rein gauche offrant un épanchement sangnin considérable, dans la substance 

du rein on voyait des plaques saillantes, grenues, ayant en quelques en roits une 1S P 

polygonale. A la coupe, le sang paraissait infiltré et comme inumement - 

rénal, principalement dans.a substance corticale, qui était tuméfiée dans les points affectes. C 

provenait dun malade don, les membres inférieurs étaient devenus enfles e, nombres, apres 

vives douleurs dans le bas ventre. i es 

- Rein droit du même sujet. L’altération, de même nature, avait un autre aspect; pr q 

laques on.es masses fibrineuses, au lieu d'offrir la couleur noire foncée, étaient jaunâtres, la 
plupart tachetées de noir, et entourées par une sorte de liséré non, disposé en chape e . 

- Coupe dune portion du rein représenté fig. .. Les deux substances, mais principalement I*substance 

tubuleuse, étaient ecchymosées et infiltrées de sang noir. 

_ portion de la substance corticale du même rein sur laquelle on voit un petit noyau hemorrhagiqu . 

Le tissu rénal altéré était manifestement gonflé. , , 

- Autre portion de la substance corticale du même rein offrant, à la coupe, plusieurs petits noyaux îemor 

rhagiques, différens de celui qui est représenté fig. 4, en ce qu'ils étaient moins nettement circon 

scrits. Autour d'eux existait une légère infiltration sanguine. 

- Coupe d'une portion des substances corticale e, tubuleuse du rein représente fig. a. Lalteration 

d'une couleur jaune chamois, était entourée d'un liséré d'un rouge foncé. La masse pr.ncip. 
avait envahi toute la substance corticale vers la base descônes delà substance tubuleuse; cet 
dernière substance était notablement hypérémiée et un peu déformée par le gonflemen e 
substance corticale. A côté de l'altération principale on voyait, dans la substance corticale, plusieurs 

îlots entourés par un liséré rouge, et qui présentaient la même altération. 

_ Rein offrant une altération rare et très remarquable, une sorte de néphrite hémorrhagique. Alasur- 
face du rein on voyait un grand nombre de petits points purulens, les uns entoures comme 
à l'ordinaire, par une auréole rouge enflammée; les autres cernés par de petites infiltrations 
sanguines, dun rouge noirâtre. Autour et au-dessous de ces points noirâtres, le tissu du rein, 

notablement gonflé, formait de petites saillies et de petits noyaux perceptibles au toucher.La mem¬ 
brane externe du rein adhérait assez fortement aux points affectés, et, lorsqu on la détachait, on re¬ 
marquait à sa face interne de petites taches rouges qui correspondaient aux points altérés. 

_ Couped'une portion du rein représenté fig. 5, sur laquelle on remarque la meme alteration que 

qu'iloffraitàsasurface;savoir, des points purulens cernésd'une auréole enflammée et d autres poin s, 
plus volumineux, entourés par un petit engorgement hémorrhagique, presque noir. Ces derniers fai¬ 
saient une saillie notable à la coupe, et sous le doigt paraissaient durs. 

L'autre rein offrait la même altération, mais à un moindre degré. La malade était folle. 

— Rein très dur, dun rouge assez foncé et provenant dun homme mort de maladie du coeur. Lesglan- 
dules de Malpighi, extrêmement injectées, donnaient à la substance corticale un aspect piqueté par¬ 
ticulier. La substance tubuleuse était dun rouge presque noir, surtout à la base des cônes. La mem¬ 
brane du bassinet était arborisée et d'une couleur sombre. L’urine contenait une petite proportion 
d’albumine. 
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Atrophie du rein gauche d’un jeune enfant, déterminée par un rétrécissement de l’embouchure de 
1 uretère dans la vessie; par suite de la rétention de l’urine, l’uretère avait éprouvé une dilatation 
considérable. 

Le rein, lobulé comme chez le fœtus, n’était pas plus gros qu’un haricot. L’autre rein était un peu 
plus volumineux que le rein d’un enfant du même âge. 

Rein très petit, dune forme à-peu-près triangulaire, trouvé chez un adulte : ce rein était sain; ses 
vaisseaux et son conduit excréteur n’offraient rien de particulier, et leur volume était proportionné 
à celui du rein. 

Atrophie dun rein d adulte, survenue à la suite d’une pyélite et d'une métrite chroniques. Le bassinet 
et 1 uretère, dilatés, étaient tapissés, intérieurement et par places, par un dépôt urineux au-dessous 
duquel la membrane muqueuse était épaissie et rugueuse. Le rein, quoique singulièrement dimi¬ 
nué de volume, avait à-peu-près sa forme ordinaire, à l’exception de trois larges bosselures qui 
correspondaient aux dilatations des calices. 

Coupe du rein représenté fi g. 3 , et dont 1 intérieur offrait de petites loges, formées par les calices dilatés, 
et en tout analogues à celles qu 011 rencontre dans des reins de volume ordinaire, à la suite de la 
pyélite chronique (Voy. PI. XV, fig. 1, 3 , 4). 

Rein gauche, vu par sa face postérieure, pour montrer une altération des plus remarquables de la 
substance corticale. La surface du rein offrait une foule d’éminences, très irrégulières, de formes 
et de dimensions variées, dune couleur un peu plus foncée que celle d’un rein sain, et séparées 
par des sillons ou des rainures à fond grisâtre. On voyait aussi, de place en place, un réseau vas¬ 
culaire superficiel, assez développé; la même altération existait à la face antérieure du rein, mais 
moins prononcée. A la coupe, la substance corticale, dans les rainures, était presque entièrement 
atrophiée, et remplacée par une trame cellulo-fibreuse grisâtre. Dans les parties correspondantes 
aux mamelons et aux éminences, la substance corticale, non-seulement n’avait point diminué 
épaisseur, mais elle paraissait même, en quelques points, plus développée que dans l’état sain. 
Portion dun rein de bœuf sur laquelle existait une altération fort remarquable. Sur un fond gri¬ 
sâtre, déprimé, faisaient saillie des éminences rougeâtres, très irrégulières, et à-peu-près de 
même couleur que la substance corticale. 

- Mamelon correspondant à l’altération représentée fig. 6. En examinant du côté du bassinet, les ma¬ 

melons correspondans aux lobules atrophiés, on voyait qu’ils étaient profondément altérés, aplatis 
et fongueux, offrant, à leur surface et dans leur épaisseur, une matière d’apparence muqueuse 
ou colloïde, transparente comme une gelée, blanchâtre et pulpeuse dans les endroits où l’al¬ 
tération était le plus récente, et comme confondue avec le détritus des mamelons altérés dans 
les points où elle était plus ancienne et dégénérée. Cette altération semblait identique à celle 
que jai figurée (PI. XI, fig. 6;,- l’atrophie de la substance corticale était probablement consé¬ 
cutive à 1 altération de la substance tubuleuse. 

- Rein légèrement distendu par suite d’un obstacle au cours de l’urine accumulée dans l’intérieur du 

bassinet et des calices. Au lieu de s’opérer à-peu-près également sur tous les points, la dilatation 
avait porté spécialement sur quelques calices, d’où étaient résultées des atrophies partielles des 
substances rénales qui étaient remplacées en quelques points par de véritables rainures. Le fond 
de ces rainures, très irrégulier, était occupé par une membrane grisâtre et diaphane; les bords 
étaient mamelonnés, déchiquetés et très épais. 

Autre rein avec une altération tout-à-fait semblable à celle qui est représentée fig. 8. 

- Rem de cochon offrant un exemple remarquable d’atrophie et de dépressions de la substance corti¬ 

cale, disposées en bandes jusqu’à un certain point symétriques. L’altération correspondait aux bases 
des cônes; cinq bandes, déprimées, grisâtres, s’étendaient transversalement du bord convexe de 
ce rem sur ses faces antérieure et postérieure. D’autres dépressions de même apparence étaient 
disposées moins régulièrement sur d’autres points. Plusieurs de ces bandes avaient une couleur 
tout-à-fait grise; d’autres, moins déprimées, offraient une sorte de piqueté rougeâtre pâle, ana¬ 
logue à celui qu’on remarquait sur la substance corticale environnante. Cette substance, considé¬ 
rablement diminuée d’épaisseur, était remplacée par une trame cellulo-fibreuse. Les stries de cette 
trame cellulo-fibreuse étaient dirigées dans le sens des cônes, dont les bases étaient tout-à-fàit 
grises. Lts prolongemens celluleux qui proviennent du tissu cellulaire de la scissure du rein et qui 
accompagnent ses vaisseaux, étaient plus apparens qu’à l’ordinaire. Hors l’altération de la base 
des cônes, la substance tubuleuse n’offrait rien de remarquable. 


PI. XXXV. 









LÉSIONS DES TISSUS ÉLÉMENTAIRES DES REINS. 


PLANCHE XXXFl . 


Les différens tissus qui entrent dans la composition des reins, peuvent éprouver isolément ou au moins primitiveme 
nombreuses altérations. Plusieurs de ces altérations ont déjà été indiquées et figurées, et il me suffira de les rappeler ici v Y 
Kystes des reins , PI. XXVI-XXVII ; phlébite rénale , PI. L., etc.) ; il en est d’autres que je décrirai sommairement. 

i° Le tissu cellulaire extra-rénal , autrement dit la tunique graisseuse des reins , peut offrir des lésions très variées. La plus 
remarquable est une accumulation très considérable de graisse autour des reins. Le plus souvent alors, le tissu cellulaire et e 
tissu graisseux ont leurs caractères naturels ; mais dans quelques cas (PL XXXVI, fig* i, et PL XXXIII, fig- 8), le tissu ce 
graisseux paraît condensé, dur et d’une consistance lardacée. D’autres fois il est rougeâtre et traversé par des vaisseaux foi te 
ment injectés de sang (Voyez hypérémie des REirts). 

Dans les pyélites et dans les pyélo-néphrites , il n’est pas rare de trouver le tissu cellulaire extra-rénal enflammé et en supputa 
tion> surtout lorsqu’il existe un calcul dans !e bassinet (PL XVII). Le tissu cellulaire graisseux qui entoure le rein , peut aussi êtie 
le siège d’abcès plus ou moins considérables , lors même que le rein est parfaitement sain. 

Cette inflammation delà membrane graisseuse du rein peut être idiopathique ou être la conséquence d’une carie de la colonne 
vertébrale, d’un psoïtis ou d’inflammations chroniques des organes voisins. A la suite de ces abcès, qui communiquent ou non 
avec l’intérieur du bassinet, des fistules urinaires peuvent s’établir aux lombes, à l’aine , à la fesse, etc. (Voyez fistules rénales. 
PL XIX, fig. i et PL XX). 

Le tissu cellulaire extra-rénal peut être frappé de gangrène; il peut être infiltré dematière tuberculeuse ou cancéreuse (PL XL\ , 
fig. i), de sang noir ou de sérosité plus ou moins altérée. Rarement on observe de véritables masses mélaniques dans le tissu cellu¬ 
laire , autour des reins, et presque toujours elles sont d un très petit volume. 

Le tissu cellulaire extra-rénal est plus souvent envahi par le cancer, en même temps que le tissu rénal. Quelquefois aloi s de 
grosses masses cancéreuses adhèrent au rein avec lequel elles ne forment qu’une seule tumeur qui, au premier abord, parait etre 


le rein lui-même. 

Je n’ai vu que bien rarement la matière tuberculeuse déposée en grains ou en nôyaux dans lès membranes des reins 
l’homme ou dans le tissu cellulaire extra-rénal, et jamais je ne l’ai vue former, comme la matière cancéreuse, des masses considéi a 
autour de ces organes. J’ai fait figurer des masses d’apparence stéatomateuses, mélangées avec des détritus d acéphalocyste 
dans le tissu cellulaire qui entoure les reins du mouton (PL XXIX, fig. 5). 

a 0 La capsule fibreuse des reins peut éprouver diverses altérations. Elle peut être hypérémiée (Voyez hypérémie des reins) , 
elle est quelquefois le siège de dégénérescences cancéreuses et tuberculeuses (PL XLIII, fig- 2 ); elle peut être soulevée 
détachée de la surface du rein, soit par du sang (PL XXXIII, fig. 1 ), soit par du pus (PL XLVI, fig. a). Elle est quelque 
distendue par des tumeurs rénales de diverses natures, par des kystes, etc. Je lai vue offrir une espèce d ulcération. Les perfoi 
tions de cette membrane communiquent ordinairement avec le bassinet et aboutissent rarement dans la substance rénale , seule. 

Plus souvent encore il s’établit entre le rein et sa capsule une adhérence très intime. Alors cette membrane s enlève très difficile 
ment et quelquefois même ne peut être détachée sans entraîner, en meme temps, une légère couche de la substance corticale inti 
mement unie avec elle par la membrane celluleuse qui la double. Cette couche celluleuse, adhérente a la face interne de la cap 
suie fibreuse, devient, dans certaines circonstances, très épaisse, et offre alors un aspect membraneux , bleuâtre, très manifeste 
(PL XXXVI, fig. 4). 

La capsule fibreuse des reins peut s’ossifier, offrir des dépôts salins partiels , ou prendre tout-à-fait l’apparence d’une coque os¬ 
seuse, analogue à celle que le péricarde incrusté forme quelquefois autour du cœur. Ces ossifications de la capsule fibreuse du rein, 
et les ossifications de corps fibreux, développés dans les substances des reins, ont été indiquées vaguement, par d’anciens auteurs, 
sous le nom de reins transformés en pierre . 

Dans les cas rares de transformation cartilagineuse et osseuse de la capsule fibreuse, les reins semblent très durs, et la masse 
plus ou moins considérable qu’ils forment, cède peu ou point à la pression. A l’extérieur, cette masse offre quelquefois des aspérités 
très dures , d’un blanc mat ou d’un blanc jaunâtre. 

L’ossification partielle ou générale de la membrane fibreuse du rein est rare ; cette ossification a lieu le plus ordinairement à la 
suite de l’atrophie des substances rénales dans des cas des pyélites chroniques. 

J’ai fait figurer plusieurs exemples de dépôts salins dans la membrane fibreuse et sur des kystes acéphalocystiques dans des reins 
de mouton (PL XXX, fig. 4, 5 et 6.) 

3° La substance corticale des reins est, de toutes les parties constituantes de ces organes, celle dont les altérations sont les plus 
nombreuses et les plus variées. J’ai fait figurer les apparences (décolorations, ramollissemens, indurations, inégalités, mamelons, 
dépressions, etc.) quelle peut prendre da ns les diverses espèces d’inflammations rénales, ou a leur suite (PL I, II, III ,IV, V, etc.). 

On observe rarement, dans cette substance, le ramollissement simple, le ramollissement gangréneux et une espèce d endur¬ 
cissement non inflammatoire qui survient quelquefois à la suite des maladies du cœur. 


Dans les affections des reins, la substance corticale est souvent injectée et ecchymosée, ou bieh elle est plus ou moins privée de 

sang où décolorée (Voyez hyperémie, anémie.) v VYYVTT fis- 9 3 /. etc ï 

La substance corticale offre quelquefois un excès de développement, surtout dans le dtabete sucre (PI. XXXVII, fig. a, 3,4, etc.). 

Beaucoup plus souvent elle est atrophiée dans un ou plusieurs points ou d'une manière generale. 

Les conduits urinaires de la substance corticale peuvent être obstrués par de petites concret.ons de diverse nature. Que que 
fois ces concrétions sont jaunes et offrent tous les caractères de l'acide urique (PI. V, fig. 4)- , , , „ 

Les grains de sable déposés dans la substance oorticale, sont parfois en si grand nombre, que. regardee de près, elle en 

parait comme criblée. , , i i u 

On observe quelquefois, dans la substance corticale, un pointillé noir assez gros qui dépend dune alteration des g n u 

de Malpighi. Ces glandules sont susceptibles d’autres altérations : d’une injection très prononcée, d’une transformation ge atim- 

forme ou vésiculeuse. . . 

Les glandules et les conduits urinifères de la substance corticale peuvent être tout-à-fait désorganises, de manière que la partie 
affectée de la substance corticale semble constituée par un tissu celluleux ou fibreux, d’un blanc bleuâtre, et dont I épaisseur est 
moins considérable que celle de la substance corticale environnante. 

La substance corticale peut être le siège de dépôts de diverse nature, de matière cancéreuse, de tubercules, de melanoses, de 
kystes séreux, de kystes hydatiques, etc. (PL XLV, XLVI, XLV1I, etc.-XLl, XLII, etc.-XXVI, XXVII,-XXVIII, XXIX, etc.). 

3° La substance tubuleuse peut également offrir des altérations très variées; cependant elle est bien plus rarement lesee pri¬ 
mitivement que la substance corticale. La plupart des lésions de la substance tubhleuse sont consécutives à des maladies du 
bassinet et des uretères, ou à des altérations de la substance corticale. Une des lésions les plus communes de la substance tu¬ 
buleuse, surtout chez les vieillards, est caractérisée par de petits corps blanchâtres, d’apparence et de consistance cartilagineuses, 
situés le plus ordinairement vers la base des cônes, quelquefois vers leur milieu, et plus rarement près de leur extrémité (PI. XXXVI, 
fig. 5). 

L’obstruction des tubes de Bellini, par des matières provenant de Lurine, est aussi une des lésions les plus frequentes de a 
substance tubuleuse chez des enfans nouveau-nés. Plus rarement il se forme dans les tubuli de véritables calculs qui se creusent 
des espèces de loges dans l’intérieur de cette substance. Ces loges se transforment plus tard en véritables kystes (Voyez kystes 

URINAIRES, PI. XXV). , , , 

Les dépôts mélaniques et cancéreux ont bien rarement lieu dans la substance tubuleuse, lors même que le rein dégénéré est 
transformé, presque en totalité, en une masse informe, surmontée de bosselures.Presque toujours alors la substance tubuleuse 
est pâle et déformée, mais non autrement altérée. Les choses ne se passent pas tout-à-fait de la même manière dans la degene- 
rescence tuberculeuse. Il n’est pas rare de trouver, dans les reins tuberculeux, les sommets des cônes tout-à-fait détruits et rem¬ 
placés par des espèces d’anfractuosités à parois blanchâtres et inégales; mais cette destruction des cônes est le plus souvent 
consécutive à la distension du bassinet et des calices infiltrés de matière tuberculeuse (PI. XLV, fig. 1 ). 

On trouve aussi, dans la substance tubuleuse, parfois la matière gélatiniforme, soit avec ses caractères propres (PI. XXXV, 
fig. 7 ), soit après avoir subi une sorte de transformation qui l’a rendue opaque par son mélange avec la substance rénale altérée 
et en détritus (PL XI, fig. 6). La substance corticale qui correspond à cette altération des cônes, est quelquefois atrophiée 
(PI.XXXV, fig. 6). 

11 n’est pas rare de trouver, dans la substance tubuleuse, de petits kystes brunâtres contenant une matière dont la consistance 
est analogue à celle d’un mucus épais. 

4° Le tissu cellulaire qui pénètre entre les deux substances rénales et dans leur épaisseur, peut éprouver plusieurs modifications. 
La plus commune est la formation de petits kystes séreux, le long des vaisseaux qui rampent entre les deux substances du rein. 
Ces kystes des arcades vasculaires acquièrent quelquefois des dimensions beaucoup plus considérables que celles des kystes séreux 
delà substance corticale (PI. XXVII,fig. 3 et 4)- 

Il se développe quelquefois, mais bien plus rarement, une autre altération dans ce tissu cellulaire: ce sont des ester es 
(PI. XXXVI, fig. fi) dont la base est un tissu fibreux, traversé par des vaisseaux sanguins, et n offrant que par places un epot 
calcaire. Ces ostéides, tout-à-fàit analogues aux corps fibreux ossifiés de l'utérus, ne peuvent être divisés qu’au moyen de la scie. 

Une autre espèce d'ostéides se forme assez fréquemment après la destruction des acéphalocystes dans les reins des animaux, 
surtout dans les reins de moutons (PI. XXX, fig. 4, 5 et 6). La matière osseuse ou calcaire, rarement déposée en masse, l’est plus 
souvent en lamelles ou en grains isolés, jaunâtres et durs. 

Presque toujours ces ostéides sont entourés par une membrane qui les isole du tissu rénal environnant ; et ce tissu parait n a- 
voir subi d’autre altération qu’une légère décoloration déterminée par la compression qu’exerce la tumeur acéphalocystique. 
Quelquefois ces ostéides deviennent très volumineux et occupent presque tout le rein, qui paraît transformé en pierre. 

Le tissu cellulaire graisseux de la scissure et qui pénètre dans l’intérieur du rein par les arcades vasculaires, peut se développer 
d’une manière anomale, et de façon à atrophier les substances rénales. Primitivement, ce phénomène est fort rare; mais ce 
qui l’est beaucoup moins, c’est de voir un dépôt accidentel de graisse avoir lieu dans la scissure et ses prolongemens celluleux, 
après des maladies chroniques du rein, avec atrophie des substances rénales, survenueà la suite d’une oblitération des ca mes, 
du bassinet et de l’uretère. Alors on trouve à la place du rein un mélange de tissu cellulaire condensé et de tissu graisseux, ans 

lequel le tissu graisseux ordinairement prédomine. Dans l’intérieur de cette masse graisseuse, on trouve quelque ois es es¬ 
pèces de cordons cellulo-fibreux, bleuâtres, ramifiés, plus denses que les parties environnantes, et qui indiquent la ispos. . 
primitive du bassinet et des calices déformés et oblitérés. Ces reins ainsi enveloppés de graisse et presque comp etemen 
phiés, ont été décrits comme des reins transformés en graisse (PL LI, fig. i ). 


5° J’ai figuré quelques-unes de nombreuses variétés que peuvent présenter les vaisseaux sanguins des reins, soit dans leur 
origine, soit dans leur disposition. 

La phlébite rénale a été décrite et figurée (PI. L). 

J’ai quelquefois observé dans les veines rénales des caillots fibrineux sans que leurs parois offrissent la plus légère trace d inflam¬ 
mation, et sans que les caillots adhérassent aux parois de ces vaisseaux. Il est rare de rencontrer des phlébolithes dans les veines 
rénales. Les transformations cartilagineuse et osseuse sont les seules altérations de ces vaisseaux que j aie observées. 

On a cité quelques cas rares d’anévrysme des artères rénales, et qui presque toujours coïncidaient avec un anévrysme de 1 aorte 
ventrale dans le point correspondant à l’origine des vaisseaux rénaux. 

6 ° Les vaisseaux et les ganglions lymphatiques des reins offrent bien rarement des alterations, si on excepte les cas de dége 
nérescence cancéreuse et tuberculeuse (PL XLV, fig. 5 et 6 , et PI. XLIV, fig. 2 ). J ai fait figurer un cas (PL L, fig. 5), dans lequel 
les ganglions lymphatiques de la scissure rénale, volumineux et durs, étaient infiltrés d’une matière crétacée. 

7 0 J’ai observé l’hypertrophie de nerfs du plexus rénal, dans plusieurs cas de diabète sucré. (PL XXXVII, fig. 2 et 3). 


VICES DE CONFORMATION DES REINS ET DES URETÈRES 

PLANCHES XXXFIII, XXXIX et XL. 

Les reins sont peut-être, de tous nos organes, ceux qui offrent le plus grand nombre de vices de conformation. 

Ces vices de conformation des reins portent sur le nombre, la forme, le volume, le poids et la situation de ces organes. 

Plusieurs auteurs ont rapporté des exemples de reins surnuméraires. J’ai fait figurer (Pl. XIX) un cas pathologique très re¬ 
marquable, dans lequel il existait deux reins du côté droit; le rein gauche, monstrueusement distendu, était transformé en une 
poche dont l’intérieur était garni de plaques calcaires. J’ai vu dans un autre cas (PL XXXIX, fig. 6 ), trois reins réunis en fer-a- 
cheval au-devant de la colonne vertébrale. 

D’un autre côté, on a vu un des reins, et même quelquefois les deux reins, manquer complètement. L 'absence des deux reins 
a été plusieurs fois constatée chez des fœtus et chez des enfans à terme. L’absence d’un des reins n’est pas une anomalie fort rare; 
je l’ai observée chez l’enfant nouveau-né (PL XL, fig. 6 ) et chez l’adulte (PL IV, fig. 6 ). Ordinairement, dans les cas d’absence 
d’un des reins, le rein unique est plus volumineux qu’un rein du même âge; quelquefois même les dimensions d’un rein unique 
sont doubles de celles du rein du même âge, comme si la somme des substances rénales était réunie dans un seul rein 

La forme du rein peut être plus ou moins différente de l’état normal, par le fait d’un vice primitif ou congénital de conformation ; 
elle peut être aussi diversement altérée à la suite de plusieurs affections du rein ou des organes voisins. On a vu, chez le fœtus, 
les reins non composés de lobules. D’un autre côté, le rein conserve quelquefois sa forme lobulaire chez l’adulte et dans un âge 
plus avancé : au moins présente-t-il, sans altération de texture, deux ou trois lobes séparés par des sillons. J ai figure (PL XL, 
fig. 4 ) un rein aplati d’avant en arrière, par suite d’une compression que la capsule surrénale, énormément distendue, avait 
exercée sur cet organe. On a représenté (PL XXXIX, fig. 4) un rein gauche dont les deux tiers inferieurs avaient ete singulière¬ 
ment aplatis par la rate tuméfiée. Dans les cas de fusion (PL XXXIX, fig. 2 ), les reins sont disposés en fer-à-cheval au-devant de 
la colonne vertébrale; enfin, un grand nombre de maladies opèrent une déformation des reins; comme exemples remarquables 
de ces déformations, on peut citer plusieurs cas qui ont été représentés (Voyez pyélite, hydronéphrose, kystes, cancer, etc.). 

L’atrophie et l’hypertrophie non consécutives à des cas pathologiques appartiennent seules, à proprement parler, aux vices 
de conformation des reins. J’ai représenté un cas (PL XXXV, fig. 1 ) dans lequel le rein et lartere renale du côte gauche étaient 
beaucoup moins volumineux que l’artère et le rein du côté droit; le poids de ces deux reins, anomalement développés, égalait 
celui de deux reins bien conformés et du même âge. L’hypertrophie d’un des reins paraît, dans ce cas, être la conséquence du 
peu de développement de celui du côté opposé. Quant aux atrophies et aux hypertrophies accidentelles et consécutives à diverses 
maladies, j’ai fait connaître ailleurs les causes et les apparences de ces déformations (PL XXXV et XXXVII). 

Les vices de situation des reins sont tantôt le résultat d’une disposition congénitale, tantôt la conséquence d’un déplacement ac¬ 
cidentel de ces organes soit par une tumeur située dans leur voisinage, soit parles contractions ou les efforts des muscles du bas- 
ventre dans certaines attitudes. 

Il n’est pas rare dé voir un des reins situé un peu plus bas que dans l’état normal; quelquefois la scissure rénale est tournée en 
haut, son extrémité inférieure en dedans, et son bord convexe en bas. J’ai vu plusieurs fois le rein droit, abaissé vers la crête iliaque 
par suite du développement morbide du foie. 

Enfin certains déplacemens du rein, faciles à reconnaître pendant la vie, et que j’ai constatés dans des cas où la mort est sur¬ 
venue par d’autres causes, donnent lieu à des douleurs vives et habituelles dans les lombes. 

Plusieurs anatomistes ont signalé depuis long-temps des vices de situation congénitaux et très remarquables des reins. 

Les reins peuvent être réunis par leur extrémité inférieure de manière à former un fer-à-cheval au-devant de la colonne verté¬ 
brale (PL XXXIX. fig. 1 et 2 ). Ce vice de conformation est généralement connu sous le nom d e fusion des reins. < 



Plusieurs fois on a vu un des reins situé dans l'excavation du bassin, tandis que l’autre avait sa situation naturelle (PI. XXXVIII, 

XL ces vices de conformation des reins, les vaisseaux sanguins et les uretères offrent des dispositions particnlières q ui seront 
indiquées ultérieurement (Planches XXXVIII, XXIX et XL). 

Les uretères offrent aussi un certain nombre de vices de conformation. 

Tantôt .1 existe deux uretères pour un seul rein(Pl.XL, «g. 3, 5, 7 e, PI. W 

deuxuretères, et chacun de ces deux uretères peut s'ouvrir par un orifice particulier dans la vessie < PI. , g- 7), 
contraire les deuxuretères se réunissent en un seul conduit avant de s’ouvrir dans la vessie (PI. XL, fig. I )• 

Lorsqu’il existe deux uretères pour un seul rein,il y a quelquefois deux bassinets, le plus souvent une mega e îmension, 
très fois il n’v a qu’un seul bassinet ou bien même ce réservoir n’existe pas. 

Lorsqu’il n’y a qu’un seul uretère pour un rein, on voit parfois les calices se réunir, hors de la scissure du rein, en un pet.« ren¬ 
flement, à l’extrémité supérieure de l’uretère qui a ses dimensions ordinaires (PI. XL, fig. 2 ). . 

On sait que l’extrémité supérieure de l’uretère et le bassinet sont situés derrière les vaisseaux rénaux ; j ai fait figurer un 
(PI. XL, fig g) , dans lequel cette disposition naturelle existai, du côté droit, tandis que du côté gauche 1 uretere était en avant 

^Plusieurs auteurs ont rapporté des exemples de vices de conformation plus rares et plus intéressans, dans lesquels les ureteres 
s’ouvraient d’une manière anomale dans le canal de l’ùrèthre ou dans le rectum. 

Les uretères peuvent être déformés par un grand nombre de maladies des voies urinaires et surtout à la suite de leur obstrue- 
tion. Ils offrent des brides, des étranglemens, des dilatations, etc. (PI. XLI, fig. 3 et 4)- 















PLXXXVI. 





LÉSIONS DES TISSUS ÉLÉMENTAIRES DES REINS. 


Fig. i. — 
Fig. 2 et 3 

Fig. 4 . — 

Fig. 5.— 

Fig. 6. - 


PLANCHE XXXF1. 


Rein volumineux, enveloppé d’une couche adipeuse, d'une énorme épaisseur. La coupe de son 
congénère a été représentée PL XXXIII, fig- 21 

.-Cas d'ossification de la membrane fibreuse des reins, avec tranformation du bassinet en une es- 
pèce de coque et destruction complète de substances rénales. 

Je dois ce cas à l’obligeance de M. Elliotson. 

Cette coque osseuse avait été trouvée cher, un homme, mort après avoir présenté des symptômes 
d’apoplexie. 

- Rein sur la face antérieure duquel on a laissé, dans sa moitié supérieure, la plus grande partie de 

la couche celluleuse, sous-fibreuse, considérablement épaissie. La membrane fibreuse du rem, 
détachée de la surface de cet organe, est renversée du côté de la scissure. 

- Coupe verticale d’un rein dans la substance tubuleuse duquel on remarque un certain nombre de 

corps cartilagineux, d’un blanc mat, la plupart du volume d’un petit pois. La substance rénale 
d’ailleurs était saine. 

- Ostéide, du volume d’une orange, développé à la partie supérieure d’un rein. Après avoir été divise. 

ainsi que la tumeur osseuse, suivant sa longueur et de haut en bas, le rem a été étalé de ma¬ 
nière à montrer les deux côtés de la coupe. 

Cet ostéide, qui avait pour base un corps fibreux, était renfermé dans une espece de kyste mem¬ 
braneux. A la partie inférieure de la tumeur, il y avait une matière molle, d’une teinte brunâtre. 
Plus haut une portion de la tumeur, non infiltrée de dépôts salins, était traversée par des 
vaisseaux et des stries de sang. 



HYPERTROPHIE DES REINS. 


PLANCHE XXXVIL 


Fig. i. — Vice congénital de conformation des reins, observé chez un jeune homme mort de fièvre typhoïde 
L’inégal volume des reins correspond à un inégal développement des artères. 

Fig. i. — Rein droit d’un homme mort du diabète sucré. Ce rein, d’une assez grande dimension et qui noffrait 
aucune altération de texture, recevait directement de l’aorte quatre artères. Les nerfs du plexus 
rénal étaient très développés. Le rein du côté opposé ne recevait qu’une artère, et avait la forme, 
les dimensions et la structure d’un rein sain. 

Fig. 3. — Autre rein d’un homme mort du diabète sucré. Ce rein, comme celui du côté opposé, était très 
volumineux. Sur plusieurs points de sa surface, on remarquait un développement morbide de 
vaisseaux disposés en étoiles. Les nerfs rénaux étaient très gros et formaient un plexus fort remar^ 
quable autour de l’artère rénale, dont les dimensions étaient très considérables. 

Fig. 4- — Coupe d’un rein de diabétique (diabète sucré). La substance corticale, très fortement hypertro¬ 
phiée, offre un pointillé rouge beaucoup plus apparent que celui qu’on observe dans les reins du 
même âge et d’une dimension ordinaire. 

Fig. 5. — Portion de la surface extérieure du rein dont la coupe a été représentée fig. 4- Sur ce disque on re¬ 
marque un pointillé rouge et de petites arborisations vasculaires. Toute la surface du rein, moins 
colorée que dans l’état sain, était parsemée d’un semblable piqueté et de semblables arborisations. 

Fig. 6. — Portion d’un quatrième rein de diabétique, On s’est borné à représenter un cône de la substance tu¬ 
buleuse avec la substance corticale. La coupe offre un pointillé rouge, très prononcé, disposé en 
stries plus larges et plus apparentes que dans la fig. 4- 

Fig. 7 , 8 et 9 . — Portion d’un cinquième rein de diabétique. 

La substance corticale, plus épaisse, mais moins colorée que dans Pétat sain, avait, par sa 
couleur et son épaisseur, la plus grande analogie avec un des états de la même substance dans 
une des périodes de la néphrite albumineuse. 

Fi-ë' ;7- Autre portion de la substance corticale du même rein sur laquelle on ne distingue point de pointillé, 
pas même de traces des stries qui lui sont naturelles. 

F ig. 8. — Petite portion de la surface extérieure du même rein sur laquelle un piqueté rouge est très apparent. 

A 1 inspection microscopique, il était facile de s’assurer que ce piqueté et celui qui est représenté 
dans les fig. 4, 5 et 6, n étaient autre chose que les glandules de Malpighi injectées de sang. 

Fig-, 9 * —Autre portion de la substance corticale décolorée du même rein et sur laquelle on voit quelques petits 
points rougeâtres. 
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VICES DE SITUATION DESRE INS. 


PLANCHE XXXVIII. 

Fig i. — Rein gauche situé dans l’excavation du bassin, à gauche du rectum, et derrière la vessie, qui a été 
représentée abaissée, pour montrer l’insertion des deux uretères. 

L’uretère du côté gauche est très court et n’a pas plus de deux pouces de longueur. L’artère rénale 
naissait de la bifurcation de l’aorte en iliaques primitives; la veine rénale gauche provenait de 
l’iliaque droite. Une grosse veine, née de la veine cave se rendait, après un assez long trajet, de 
bas en haut, dans la capsule surrénale gauche. Cette capsule recevait deux artères de l’aorte. Le 
rein droit, situé à sa place ordinaire, recevait de l’aorte deux artères dont le volume ne sur¬ 
passait pas de beaucoup celui des artères qui se rendaient à la capsule surrénale gauche ; dis¬ 
position qui contrastait avec le petit volume de cette capsule comparé à celui du rein du côté 
opposé. 

Fig. 2 . — Rein d’un individu mort du diabète sucré. Ce rein était pourvu de deux uretères; la substance 
corticale, dans un point à son extrémité supérieure, et dans une plus grande étendue vers sa 
partie moyenne, était décolorée, condensée et atrophiée, de manière que le rein semblait com¬ 
posé de deux lobes. Dans le reste de son étendue, la surface du rein était marbrée et générale¬ 
ment d’un rouge plus vif que dans l’état naturel. 

Fig. 3. — Portion du bas-fond de la vessie et de la région prostatique de l’urèthre. Du côté gauche, on re¬ 
marque les deux orifices des deux uretères du rein gauche représentés fig. i. De ces deux orifices, 
le supérieur est entouré d’une arborisation vasculaire; l’inférieur, plus large, est situé très près 
du col de la vessie, vers l’origine de l’urèthre, et sur la ligne médiane. 

Le rein droit n’avait qu’un seul uretère, dont on voit l’orifice à la face interne de la vessie, en re¬ 
gard de l’orifice d’un des uretères du côté opposé. 

Fig. 4- — Portion d’une coupe du rein représenté fig. i. Dans un des cônes (celui qui est représenté supérieu¬ 
rement) existait un dépôt de matière blanche fort singulière et qui paraissait n’être ni de la 
matière tuberculeuse, ni de la matière cancéreuse, ni du pus, ni de la lymphe plastique. Cette 
altération s'étendait dans la cavité du calice correspondant, qui était dilaté. La substance cor¬ 
ticale, un peu décolorée et un peu jaunâtre, offrait çà et là un piqueté très prononcé. 

Fig. 5. — Coupe d’une petite portion de la partie moyenne du rein représenté fig. i , et sur laquelle on re¬ 
marque un mélange d’anémie et un piqueté rouge, très foncé, 

VICES DE CONFORMATION DES REINS. 

PLANCHE XXXIX. 

Fig. i. — Deux reins disposés en fer-à-cheval situés au-devant de la colonne vertébrale. Un des bassinets est 
considérablement dilaté et distendu par l’urine. 

Fig. n. — Autre cas de fusion des reins qui diffère du précédent, en ce que la partie moyenne du fer-à-cheval 
était réellement formée par un troisième rein. Le troisième rein avait son bassinet distinct, dans 
lequel s’ouvraient plusieurs calices, qui se réunissaient inférieurement avec le bassinet du rein 
gauche, en un seul uretère. 

Dans ces deux cas de fusion des reins (fig. i et 2 ), les artères et les veines rénales offraient quelques 
différences dans leur origine et leurs divisions. 

Fig. 3. — Portion de deux reins bizarrement conformés et réunis en fer-à-cheval sur la colonne vertébrale. 

Laorte, avant de se diviser en iliaques primitives, envoyait aux reins une artère assez consi¬ 
dérable qui pénétrait dans leur substance par leur partie inférieure. 

Fig. 4- — Rein gauche surmonté de la capsule surrénale qui lui était fortement adhérente. Ce rein était 
décoloré et très aplati dans sa moitié inférieure, par suite de la compression qu’avait exercée, 
sur lui, la rate très tuméfiée. La veine rénale et ses divisions étaient inégalement distendues par 
des concrétions fibrineuses. 


VICES DE CONFORMATION DES URETÈRES. 


PLANCHE XL „ 


Fig. i. 
Fig. 2 . - 
Fig. 3. ■ 

Fig. 4- 

.5. 
Fig. 6. 
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8. 

9 - 


_ Coupe d'un rein gauche, pourvu de deux bassinets et de deux uretères. Les conduits se réunissaient 
en un seul tronc, à peu de distance de la vessie. 

_ coupe d'un rein d'enfant nouveau-né. Les calices se réunissent en un seul tronc, sans renflement 
très remarquable, sans bassinet. 

_ Coupe d'un rein denfant nouveau-né. Ce rein était pourvu de deux uretères qui sont représentés 
ouverts. Le supérieur se divisait en deux branches avant de se continuer avec le bassinet, 
l’inférieur n’était pour ainsi dire que la prolongation d’un calice. 

_ Hein droit, bizarrement déformé, vu par sa face postérieure. Ce rein avait été aplati et transformé 
en une sorte de disque irrégulier, par une énorme tumeur formée par la capsule surrénale 

distendue et remplie de sang. ... . 

La veine et les artères rénales ont été relevées pour montrer la disposition de la scissure. Le 

rein recevait trois artères de 1 aorte. 

— Uretère double, du côté gauche, et s'ouvrant par deux orifices dans la vessie. 

_ Vessie et rein gauche d'un enfant nouveau-né. 11 n'y avait point de rein, ni d'uretère, du côté 
droit. 

Deux reins d'enfant nouveau-né pourvus, l’un et l'autre, de deux uretères qui s'ouvraient dans 
la vessie par quatre orifices distincts. 

_ Portion de la vessie d’un adulte vue par sa face interne. On y voit les orifices des trois uretères, 
dont deux du côté gauche. 

_ Deux reins d’enfant nouveau-né surmontés des 

disposition des vaisseaux et du bassinet. 


surrénales. Exemple d'anomalie dans la 
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KYSTES DES REINS 


PLANCHES XXVI, XXVII, XXV 111, XXIX, XXX et XXXI. 


Les kystes des reins sont de petites vésicules ou des poches accidentelles qui contiennent une matière morbide, ordinaire¬ 
ment liquide, des acéphalocystes, ou de l’urine plus ou moins altérée. 

La dégénérescence enkystée est très commune dans les reins. 

Les kystes des reins doivent être divisés en kystes simples , en kystes acéphalocystiques , et en kystes urinaires . 

§ L — Les kystes simples, beaucoup plus communs que les autres espèces de kystes, contiennent presque toujours un li¬ 
quide diaphane , légèrement jaunâtre, ordinairement albumineux; en solution, une petite quantité des sels qu’on rencontre 
habituellement dans le sang et dans les autres liquides animaux. Au lieu de sérosité ( kystes séreux ), on trouve quelquefois, 
dans des kystes qui ont la même structure que les précédens, une matière jaunâtre ou brunâtre, tremblotante, gélatiniforme, 
ou qui a les principales propriétés physiques du mucus. Parfois une matière beaucoup plus dense, solide, semblable au cris¬ 
tallin , quoique moins transparente, remplit complètement la cavité de ces poches accidentelles et leur donne la résistance de 
productions morbides solides. J’ai vu un semblable kyste rempli d’une matière blanche, argentine, qui fut reconnue, par 
l’analyse, pour de la cholestérine. Parfois encore on trouve, dans de semblables kystes, les élémens du sang déposés sous la 
forme d’une sérosité plus ou moins sanguinolente, ou bien une matière mélaniforme qui paraît être du sang altéré. 

D’autres fois ces kystes contiennent un liquide lactescent, une sanie puriforme, ou du véritable pus, bien lié et jaunâtre. 
Enfin, on trouve quelquefois la cavité de ces kystes presque vide, leurs parois singulièrement déformées, et en même temps la 
substance rénale voisine, indurée; disposition qui paraît être consécutive à la résorption d une partie ou de la totalité de l’hu¬ 
meur du kyste. 

Les kystes simples des reins se développent dans trois parties bien distinctes: i° dans la substance corticale; 2 ° dans le 
tissu cellulaire qui entoure les vaisseaux rénaux; 3° enfin, dans la substance tubuleuse. 

i Les kystes simples de la substance corticale sont les plus communs de tous; mais ils acquièrent rarement un volume 
considérable. Ils se développent ordinairement à la surface des reins; cependant on les trouve parfois comme ensevelis 
dans la substance corticale, sans que leur présence soit indiquée, à l’extérieur, par aucune apparence anomale. Ordi¬ 
nairement,, leurs parois sont minces, parfaitement transparentes et incolores, et ne sont point sillonnées de vaisseaux ou 
de ces bandes blanchâtres, en forme d’arcades, si remarquables sur les parois des kystes urinaires (PL XXV, fig. i ). Quel¬ 
quefois cependant, soit par adhérence intime des kystes simples séreux à la capsule fibreuse des reins ou par d’autres causes 
peu connues, la surface externe de ces kystes peut devenir complètement opaque (PL XXVII, fig. 6), et être parcourue, en 
différens sens, par des ramifications vasculaires. On voit quelquefois aussi des vaisseaux sanguins sur les parois parfaitement 
transparentes de quelques kystes séreux (PL XXVII, fig. 6). 

La surface interne de ces kystes, légèrement bleuâtre, parfaitement lisse, ressemble à celle d’une membrane séreuse. La 
substance corticale contiguë est à-peu-près également refoulée en tous sens, lorsqu’ils sont d’un petit volume, et un peu plus 
en largeur quen profondeur, lorsqu’ils ont des dimensions plus considérables. L’aspect lisse, poli, uniforme, du fond de ces 
kystes, et l’absence de brides sur leurs parois, font un contraste frappant avec les nervures qu’on voit ordinairement dans 
l’intérieur des kystes séreux qui se développent dans le tissu cellulaire des vaisseaux rénaux. 

Les kystes séreux de la substance corticale paraissent se développer avec rapidité, et en nombre considérable, à la suite 
de certaines affections rénales, surtout après la néphrite simple et après la néphrite albumineuse, chroniques. En effet, lorsque 
ces maladies ont persisté pendant quelque temps, on rencontre souvent, à la surface et dans l’épaisseur de la substance 
corticale des deux reins, un très grand nombre de petites vésicules ou de petits kystes séreux. Dans les atrophies des reins con¬ 
sécutives a la distension du bassinet, ou produites par d’autres causes , la substance corticale prend souvent une teinte jaunâtre- 
abricot, et présente quelquefois, à sa surface ou dans son épaisseur, de petites vésicules (PL XXVI, fig. 3). Plus rarement dans 
des circonstances analogues, il se développe de véritables kystes d’une plus grande dimension (PL XXVI, fig. 4). 

Certaines altérations de la substance corticale des reins le plus souvent consécutives à d’anciennes néphrites, déterminent 
aussi (peut-être par suite de l’atrophie qui leur succède) la formation d’un grand nombre de petits kystes, la plupart remplis d’une 
matière gélatiniforme jaunâtre. On voit souvent aussi de semblables vésicules à la surface des reins sur des dépressions qui ont 
l’apparence d’anciennes cicatrices. 

D autres fois on voit des kystes dans des points altérés par une inflammation chronique, et sans aucune apparence d’atrophie 
de la substance corticale (Pl. XXVI, fig. 6). 

Il y a enfin des cas où, sans affection rénale antécédente, appréciable, les deux reins sont atteints d’une véritable dégénéres¬ 
cence enkystée y générale, de la substance corticale; dégénérescence qui peut être portée à un si haut point, qu’il ne reste presque 
plus de trace des substances rénales; alors, les fonctions urinaires sont presque suspendues ou perverties, et des lésions fonc 


tionnelles graves d’autres appareils, surtout de l’appareil cérébro-spinal, déterminent la mort. J’ai fait figurer un exemple très 
remarquable de cette dégénérescence (PL XXYI, fig. i et 2). Les kystes, en général assez petits, étaient tellement serrés les 
uns contre les autres que la structure rénale était complètement désorganisée. En pareil cas, le volume des reins augmente 
considérablement, et on peut quelquefois sentir, dans les régions rénales, de véritables tumeurs bosselées. 

2 0 Les kystes qui naissent dans le tissu cellulaire de vaisseaux rénaux sont beaucoup plus rares que les kystes de la substance 
corticale. Ils peuvent prendre un grand développement, en atrophiant la substance rénale contiguë. Au réste, par leur appa¬ 
rence extérieure, ils ressemblent aux kystes de la substance corticale, et contiennent toujours de la sérosité plus ou moins 
limpide. Leur surface intérieure, lisse et bleuâtre, ressemble aussi à celle des kystes corticaux; mais ces poches, au lieu d’être 
régulièrement ovoïdes, comme celles des kystes séreux corticaux, présentent souvent, dans leur contour des prolongemens plus 
ou moins irréguliers, et elles offrent intérieurement des rétrécissemens et des dilatations. D’autres fois les kystes des arcades 
vasculaires prennent une forme irrégulièrement allongée et s’enfoncent perpendiculairement jusque dans la profondeur du rein. 
Presque toujours on voit, sur les parois de ces kystes, ramper de grosses veines bleuâtres, qui forment des anses et des arcades 
anastomotiques. Lorsque ces kystes prennent un grand développement, ils peuvent soulever la paroi correspondante du bassinet 
(surtout lorsqu’il est un peu large), et faire une saillie aplatie et fluctuante dans sa cavité, sans intéresser en aucune façon 
l’intégrité de ses parois. Quelquefois aussi un de ces kystes se montre dans la scissure du rein, sous la forme d’une vessie al¬ 
longée, irrégulièrement conique (PI. XXVII, fig. 2), qui, lorsqu’on saisit le rein, comme pour exprimer le liquide contenu 
dans le bassinet, s’allonge considérablement, devient plus large et plus bombée. 

Ces kystes sont ordinairement transparens et superficiels sur un de leurs côtés, tandis que l’autre est revêtu par la substance 
rénale correspondante. On voit quelquefois de semblables kystes, après avoir atrophié la substance rénale à la manière des 
kystes urinaires, isoler plus ou moins complètement l’une de l’autre les deux extrémités du rein, et former, dans leur intervalle, une 
poche fluctuante en partie recouverte d’une couche mince de substance corticale, le plus souvent anémique (PI. XXVII, fig. 3). 

Quoique ces kystes des gaines celluleuses des vaisseaux rénaux soient ordinairement transparens dans leur partie saillante à 
l’extérieur, ils offrent parfois, dans leur intérieur, de légères brides blanchâtres et plus rarement des appendices qui forment 
des cloisons incomplètes et opaques qu’on peut apercevoir à l’extérieur. 

Quelquefois ces kystes surmontent la substance rénale presque à angle droit (PI. XXVII, fig. 2). 

Ces kystes sont quelquefois uniques, d’autres fois plus ou moins nombreux. 

Quelquefois ces kystes sont irrégulièrement disséminés à la surface du rein (PL XXVII, fig. 2); d’autres fois ils présen¬ 
tent , dans leur disposition , une certaine régularité ( PL XXVII, fig. 1 ), qui dépend de ce que ces kystes ]se forment 
dans les arcades vasculaires, entre les cônes de la substance tubuleuse et la substance corticale. Il est rare de voir cette 
disposition des kystes exprimée d’une manière plus frappante que dans un des cas que. j’ai fait figurer (PL XXVII, fig. 1)- 
En incisant soigneusement les reins des personnes avancées en âge, souvent on trouve de grosses lacunes irrégulières, 
des espèces de sinus remplis de sérosité , dans le tissu cellulaire qui entoure les vaisseaux, ou bien au lieu d’un simple sinus 
on y découvre de petits kystes multiloculaires , terminés par une sorte de queue dont l’extrémité se perd, un peu plus loin, dans 
le tissu cellulaire. 

3° Les kystes de la substance tubuleuse , toujours très petits, sont des espèces de vésicules qui ne dépassent presque ja¬ 
mais le volume d’un grain de chenevis et qui contiennent ordinairement une matière séreuse ou gélatiniforme. 

§ II. — Les kystes acéphalocystiques des reins sont des poches développées dans lepaisseur de ces organes, ordinairement 
tapissées intérieurement par une matière jaunâtre, et qui contiennent une ou plusieurs vessies, libres, non adhérentes, a parois 
blanches, semi-transparentes, élastiques, tremblotantes sous le doigt, et remplies d’un liquide clair et ténu. 

Cette altération des reins, très rare chez l’homme, est assez commune chez d’autres animaux, surtout chez le mouton. 

Chez l’homme, ordinairement un des reins est seul affecté; dans la cavité du kyste, les acephalocystes sont presque toujours 
multiples ( Acephalocystis socialis r nelproliféra). Dans les kystes des reins de mouton, les acephalocystes sont presque toujours 
solitaires. * 

Lorsque les kystes acéphalocystiques des reins ont acquis, chez l’homme, un développement considérable (et c’est presque 
toujours dans cet état qu’ils ont été observés), ils donnent lieu à un gonflement partiel ou général du rein, qui, pendant la vie, 
peut être reconnu parle palper et la percussion (PL XXVIII, fig. 2, pi. XXIX, fig. 1). 

La partie du rein occupée par le kyste acéphalocystique, et quelquefois la totalité de la masse renale lorsqu elle nest plus 
formée que par le kyste distendu, donnent, à la percussion, une sensation particulière, et offrent un tremblotement caractéris¬ 
tique lorsqu’on projette le rein sur une table. 

La surface extérieure d’un rein distendu par un kyste acéphalocystique volumineux, prend quelquefois une teinte jaunatre- 
chamois. Souvent alors les membranes extérieures des reins sont fortement injectées, et le bassinet est confondu et reuni avec la 
tumeur, par de fausses membranes organisées, parcourues d’un grand nombre de vaisseaux (PL XXIX, fig. 1). A la coupe, la 
poche rénale offre ordinairement les dispositions suivantes , en procédant de l’exterieur a 1 intérieur. Elle est formée 1 par 
les substances rénales atrophiées et anémiques, visibles et distinctes encore dans quelques points, et en quelques autres 
réduites à une simple trame celluleuse infiltrée, çà et là, d’une matière jaunâtre accidentelle et formant une sorte de membrane 
grisâtre à l’extérieur, et jaunâtre à la coupe. 2 0 Par un véritable kyste, à parois fermes et fibreuses, dont la surface interne, 
un peu inégale et jaunâtre, offre, par places, des brides celluleuses plus denses que ses parois, avec des enfoncemens, les uns 
larges et profonds, les autres plus petits et digitiformes. 

En contact avec cette surface, mais sans aucune adhérence avec elle, on trouve (lorsqu’il ne s’est opère aucun travail 





variable, mais il est rarement considérable. Je n’ai jamais vn, dans les reins, de tumeurs mélaniques du volume d’un marron ou 
d’un œuf de pigeon, tandis que j’ai rencontré de semblables tumeurs au-dessous de la peau, dans le foie et dans les poumons. 

Les membranes extérieures des reins et leurs conduits excréteurs m’ont semblé complètement étrangers à cette espèce de 
dégénérescence. 

D’un autre côté, ces membranes et ces mêmes conduits et les substances rénales elles-mêmes, offrent très fréquemment des 
teintes morbides noirâtres, brunâtres ou ardoisées qui doivent être distinguées des vraies mélanoses, quoiqu’on les confonde 
ordinairement dans une même dénomination. Ces teintes morbides, noirâtres ou ardoisées, paraissent, dans le plus grand nombre 
des cas, sinon dans tous , consécutives à des infiltrations de sang. 

J’ai fait représenter un exemple de ces colorations noires ardoisées de la substance corticale ( PI. XLI, fig. 2 ). Plus claire sur 
quelques points, plus foncée sur quelques autres, cette teinte noire ardoisée ne pouvait être enlevée par le lavage ; à la loupe , elle 
paraissait légèrement piquetée, et à la coupe on voyait que cette coloration morbide se prolongeait d’autant plus dans l’épaisseur 
des substances rénales qu’extérieurement elle était plus foncée. 

La membrane fibreuse du rein, partout où elle était contiguë à l’altération, offrait la même coloration noire ardoisée. Il n’y avait 
pas de traces de dégénération mélanique, ni même de coloration noire ou ardoisée dans les autres organes ; ce qui prouvait 
que cette altération était bien distincte de la vraie mélanose. 

J’ai fait représenter un autre cas qui tend à prouver que ces colorations noires, ardoisées sont réellement le résultat d’une 
altération de la matière colorante du sang. Sur la coupe d’un rein, on voit une partie de la substance corticale occupée par une 
lésion organique dont le centre est formé par de la fibrine décolorée; les fibres du rein ont pris une teinte grise noirâtre autour 
de cette lésion résultant évidemment d’une hémorrhagie interstitielle très ancienne. La membrane muqueuse du bassinet du même 
rein offrait une teinte grise ardoisée tout-à-fait analogue pour l’aspect, et probablement par sa nature, à certaines colorations 
grises ou noirâtres des membranes muqueuses de l’intestin grêle, du gros intestin ou de la vessie qu’on observe à la suite de leur 
inflammation chronique. La surface du rein était légèrement mamelonnée ( PI. XLI, fig. 1 ), 

11 faut encore rapprocher de ces colorations grises noirâtres, d’autres cas de coloration de la substance corticale et de la mem¬ 
brane muqueuse du bassinet (PI. XLI, fig. 5 et 6 ), que j’ai observées chez des individus dont les autres organes n’offraient pas la 
plus légère trace de dégénérescence mélanique. 

De semblables colorations grises ardoisées ou d’un gris noirâtre ont été observées dans les membranes fibreuse et celluleuse 
du rein considérablement épaissies ( PL XLI, fig. 1 ), et lorsque la substance rénale n’offrait point elle-même d’altération de cou¬ 
leur. Cette teinte grise ardoisée peut s’étendre au péritoine sus-rénal, dont l’altération rappelle parfaitement celle qu’il présente 
quelquefois à la suite de certaines péritonites chroniques de l’excavation du bassin, chez les femmes atteintes de cancer de la ves¬ 
sie , du rectum ou de l’utérus. 

Ces colorations noires ardoisées sont bien distinctes de la vraie mélanose, qu’on observe dans le tissu cellulaire sous-cutané 
et plus rarement dans d’autres organes. J’ai déjà dit quelles paraissaient avoir leur origine dans des infiltrations de sang survenues 
à la suite d’inflammations ou d’hémorrhagies interstitielles; je n’ai pas besoin d’ajouter quelles ne peuvent être confondues avec 
les ecchymoses récentes en voie de résorption. 

Dans quelques cas, l’intensité et la matité de la couleur noire de ces colorations les rapprochent réellement des vraies taches 
mélaniques. 

La surface des fongus cancéreux des membranes muqueuses (PI. XLI, fig. 4 ) peut aussi présenter une teinte noire ou ardoisée, 
sans que ces tumeurs soient de véritables cancers mélanés, analogues à ceux que l’on rencontre quelquefois à la peau. 

En résumé ces colorations grises, noirâtres, ou ardoisées, des substances corticale et tubuleuse, ou des membranes des reins 
et de leurs conduits excréteurs, sont aussi fréquentes dans ces organes, que la vraie mélanose y est rare. Ce sont des lésions tout- 
à-fait locales consécutives à des inflammations chroniques ou à des hémorrhagies interstitielles; colorations bien distinctes de la 
vraie mélanose, qui est l’expression anatomique d’une diathèse. 


TISSU ÉRECTILE DES REINS. 

PLANCHE XLI. 

Un tissu spongieux et vasculaire, analogue au corps caverneux du pénis, principalement formé d’un lacis de vaisseaux , se dé¬ 
veloppe quelquefois accidentellement, chez l’homme , dans plusieurs organes; mais on ne l’observe que bien rarement dans les 
reins. Je ne l’y ai vu que dans deux circonstances, où la même altération existait à un bien plus haut degré dans le foie. Cette 
espèce de dégénérescence ne constitue donc pas, à proprement parler, une maladie des reins. 

On a représenté (PI. XLI, fig. 7 ) une tumeur érectile qui était située sur la face antérieure du rein droit, plus près de sa scis¬ 
sure que de son bord externe. Cette tumeur dont la surface était inégale s’enfoncait assez profondément dans la substance cor¬ 
ticale • extérieurement elle offrait à sa circonférence une sorte de bourrelet d’où partaient une quantité innombrable de petites 
vénules qui s’irradiaient au loin en se sous-divisant à-peu-près comme les vaisseaux cutanés ou sous-cutanés dans les phlébectasies 
du nez, ou dans certains nævi vasculaires dont les limites ne sont pas bien circonscrites. 

A la coupe ( PL XLI, fig. 8 ) , les limites de cette petite tumeur pouvaient être facilement reconnues à la différence d’aspect 
du tissu érectile et de la substance corticale qui l’entourait. Ce tissu paraissait composé de plusieurs petites loges entre les¬ 
quelles se distribuaient des vénules, et on n’y distinguait aucune trace de tissu squirrheux ou encéphaloïde ; d’ailleurs la nature de 
cette tumeur était suffisamment démontrée par la coïncidence d’autres tumeurs érectiles beaucoup plus volumineuses et de même 
apparence, situées dans le foie. ^ . 

Dans un autre cas de dégénération érectile du foie, j’ai vu une semblable tumeur, d’une plus grande dimension, sur un rein 
surmonté de kystes séreux (Voyez Kystes). 


MÉLANOSE.-TISSU ÉRECTILE 


PLANCHE XL 1 . 


Fig. i. — Coupe verticale des deux tiers supérieurs du rein droit. La substance corticale est altérée dans un 
point irrégulièrement circonscrit par une coloration morbide noirâtre. Le centre de 1 altération , 
d’un blanc mat, non transparent, offrait à l’œil nu et sous le scapel, l’apparence de la" fibrine 
décolorée. Une large dépression sur le bord convexe du rein correspondait à cette altération. La 
membrane muqueuse du bassinet sur laquelle se dessinaient quelques petits vaisseaux, avait une 
teinte grise foncée. 

Fig. 2 . Rein droit sur lequel on a pratiqué une large incision, pour montrer dans la substance corticale 
l’infiltration d’une matière grise noirâtre qui est largement répandue sur la face antérieure de 
la moitié supérieure de cet organe. 

La surface du rein offre de larges mamelons dont plusieurs sont décolorés, surtout dans le voisi¬ 
nage des teintes ardoisées. La membrane fibreuse du rein, détachée et renversée, offre aussi une 
coloration morbide grise-noirâtre, assez prononcée. 

Fig. 3. — Rein gauche à l’extrémité supérieure duquel est restée adhérente une portion du péritoine d’une 
teinte noire-grisâtre, à travers laquelle on aperçoit le rein, dont l’extrémité est d’un jaune pâle, 
tandis que le reste parait d’un bleu noirâtre. 

La membrane fibreuse du rein a été divisée suivant sa longueur et renversée pour montrer le tissu 
cellulaire sous-fibreux extrêmement épaissi et qui est également imprégné d’une matière noirâtre. 
Cette coloration noire ne s’étendait pas à la substance corticale du rein dont on voit une petite 
portion au fond d’une incision qui intéressait toute l’épaisseur de la membrane celluleuse. 

L uretère est très dilaté et déformé; une tumeur cancéreuse, située dans la vessie autour de 1 orifice 
de ce conduit, gênait le passage de l’urine. 

Fig. 4 . •—Uretère du rein représenté dans la Fig. 3, divisé dans toute sa longueur afin de montrer des 
brides et des duplicatures qui correspondaient aux étranglemens que ce conduit offrait extérieu¬ 
rement. Un stylet introduit dans cet uretère put pénétrer dans la vessie et sortir par le sommet 
d'un petit fongus cancéreux d'une teinte noirâtre. 

Fig. 5. — Tache d’un noir grisâtre, d’une petite dimension, à la surface d’un rein et dans un point où pénètre 
une artériole. 

Fig. 6. — Coupe verticale d’une autre portion du même rein, sur laquelle on remarque une petite bande dun 
gris noirâtre qui, de la substance corticale, s’étend dans un cône. Deux très petits kystes vers 

I extrémité d’un mamelon; teinte ardoisée de la membrane muqueuse du bassinet dilate, 

Fig- 7 . — Rein droit, sur la face antérieure duquel on remarque un grand nombre de petits vaisseaux qui con¬ 
vergent vers une tumeur rougeâtre, vasculaire, aplatie, inégale à sa surface, et dont la circon¬ 
férence se dessine nettemént comme un anneau. 

Fig. 8 . — Coupe de la tumeur représentée dans la fig. 7 , et qui était constituée par du tissu érectile, 

Fig. 9 . — Rein gauche vu par sa face postérieure. Le rein bizarrement déformé était pourvu de deux uretères. 

II paraissait composé de deux parties séparées vers la scissure par une masse fibro-celluleuse 
grenue, chagrinée qui intérieurement offrait une foule de petites aréoles remplies d’une matière 
ayant la couleur et la consistance du miel jaune. La surface de ce rein offrait un grand nombre 
de dépressions inégales et irrégulières, comme de véritables cicatrices. Le tissu du rein était géné-? 
râlement induré. 

Le rein du côté opposé était sain et un peu plus volumineux qu’à l’ordinaire. 
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PLANCHE XL IL 


Rein tuberculeux, enflammé, ouvert par une section pratiquée de son bord externe vers sa scissure. 
La substance corticale et la substance tubuleuse sont envahies par un grand nombre de tubercules 
miliaires, déposés en stries linéaires ou en chapelet. Sur plusieurs points, les substances rénales 
offrent une rougeur morbide. Sur ces points, on distinguait des tubercules ramollis et de petits 
points purulens. 

La membrane muqueuse des bassinets et des calices était considérablement épaissie par suite de Lin- 
filtration tuberculeuse ; sa coupe avait l’aspect blanc jaunâtre des fibro-cartilages; sa surface était 
généralement d’un jaune brunâtre, qui lui était communiquée par l’infiltration de burine altérée. 

Vers l’extrémité inférieure du rein, on voit une espèce de kyste qui offre un grand nombre de petites 
dépressions, en forme d’aréoles. Ce kyste était rempli de matière tuberculeuse, ramollie. 

L’uretère avait acquis un volume très considérable par suite de l’infiltration de la matière tubercu¬ 
leuse dans sa membrane interne. Il a été fendu pour montrer l’aspect inégal et rugueux de cette 
membrane. 

Affection tuberculeuse du rein et de la vessie. 

La surface du rein gauche est parsemée d’un grand nombre de tubercules miliaires. On remarque 
aussi un grand nombre de grains tuberculeux dans la membrane fibreuse du rein, qui est dé¬ 
tachée et renversée du côté de la scissure. 

La face interne de la Vessie était parsemée de tubercules. Tout le bas-fond de cet organe était en¬ 
duit de matière tuberculeuse, excepté dans quelques points où cette matière semblait détachée 
et où on remarquait une rougeur très prononcée. 

Coupe des membranes d'un uretère tuberculeux, pour indiquer leur épaisseur relative. Après avoir 
été fendue suivant sa longueur, une portion de l’uretère a été étalée horizontalement. On a en¬ 
suite enlevé une première couche formée par sa membrane muqueuse épaissie; puis, un peu plus 
bas, on a détaché la membrane celluleuse également épaissie et infiltrée de matière tuberculeuse, 
en laissant intacte la membrane fibreuse. 

Portion d’un autre uretère tuberculeux offrant intérieurement un grand nombre de petites ulcéra- 
tiofis ovalaires, pâles et décolorées. 

Rein divisé suivant sa longueur. Ce rein d’adulte, dont le volume était au-dessous des dimensions or¬ 
dinaires, offrait dans sa partie supérieure une masse tuberculeuse jaunâtre et quelques grains 
tuberculeux. 

Petite vessie de femme, étalée après qu’on l’eut largement ouverte pour en montrer la face interne, qui 
était généralement enduite d’une légère couche de matière tuberculeuse. 


TUBERCULES DES REINS. 


PLANCHE XLIII. 


Fig. x, 2 , 3, 4. — Cas très remarquable d’affection tuberculeuse des deux reins, des uretères, de la prostate, 
des vésicules séminales et du canal de l’urèthre. 

Fig. 1 . — On y a représenté l’aorte, et l’artère émulgente, du côté gauche, toutes deux d’un petit calibre ; le rein 
gauche dont la membrane extérieure est réduite en grande partie en filamens; et une portion 
du colon descendant qui communique par une petite ouverture avec un foyer purulent, situé 
sur la face antérieure du rein; enfin un lambeau du péritoine. 

Deux stylets croisés l’uri sur l’autre, placés à la face antérieure du rein, indiquent, l’un ( le posté¬ 
rieur), un trajet fistuleux qui, de la face antérieure du rein, passait au-dessous de sa mem¬ 
brane fibreuse pour s’ouvrir dans le tissu cellulaire extra-péritonéal près de la colonne verté¬ 
brale; l’autre ( l’antérieur), une communication accidentelle entre l’uretère épaissi et le foyer 
situé au-dessous dê îa membrane fibreuse du rein, en arrière du péritoine. 

La face interne delà portion du colon restée adhérente au rein, offre un rougeur inflammatoire 
générale. 

Fig. 2 . — Rein droit vu par sa face antérieure. Ses membranes fibreuse et celluleuse considérablement 
épaissies ont été décollées, après une section pratiquée dans toute leur épaisseur, dans la direc¬ 
tion du bord externe du rein. De petites masses tuberculeuses, légèrement déprimées à leur 
centre, sont déposées dans l’épaisseur de ces membranes. On remarque de petits groupes de 
tubercules dans la substance corticale. 

Fig. 3. — Coupe du rein droit. On a représenté la moitié antérieure. De nombreux tubercules sont déposés 
dans les substances corticale et tubuleuse. Le bassinet, et plusieurs calices dilatés, sont encroûtés 
de matière tuberculeuse. 

Fig. 4- — L’uretère du côté gauche, ouvert dans le sens de sa longueur, offre des plaques tuberculeuses jau¬ 
nâtres, dans ses deux tiers inférieurs. 

L’altération tuberculeuse était très peu apparente dans la vessie excepté à son col. La prostate, au 
contraire, paraissait réellement transformée en un énorme tubercule cru, jaunâtre, tant elle 
était infiltrée de matière tuberculeuse. Cette même matière se dessinait en plaques jaunâtres 
continues dans toute l’étendue du canal de l’urèthre. 

La dégénérescence tuberculeuse avait également envahi les vésicules séminales, les conduits défé- 
rens et les testicules. 
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PLANCHES XL 1 I, XLIII, XLIK 


Les reins, leurs membranes et leurs conduits excréteurs peuvent offrir l'altération tuberculeuse à différens états , sous divmes 
formes et à différens degrés. La matière tuberculeuse se reconnaît à son aspect blanc-mat, le plus ordinairement avec une legere 
teinte grise-jaunâtre, à sa friabilité, et à ce quelle paraît amorphe au microscope. 

Les tubercules peuvent être rares ou confluens, déposés en grains, en masses, ou en nappes continues. 

Quelquefois et le plus souvent à la suite d’une inflammation aigue ou chronique du tissu ambiant du rein, les tubercules se 
ramollissent, le foyer s'ouvre dans la cavité du bassinet, et l'expulsion de la matière tuberculeuse peut etre suivie de véritables 

à peine quatre ou cinq petits grains tuberculeux; dans quelques aigres,et lorsque la dégéném- 
tion est plus avancée, la matière tuberculeuse envahit les deux substances renales, les calices, le bassinet et luretere, et quel- 

quefois même les membranes extérieures du rein. . -, 

Dans la substance corticale des reins, la matière tuberculeuse est souvent deposee en petits grains disséminés du volume dun 
grain de millet et même d’un plus petit volume encore (PI. XLII, Cg. a). Le plus souvent ces grains tuberculeux ne sont pas 
saillans à la surface du rein, ni adhérens à sa membrane externe. Lorsqu’ils sont tout-a-fait de niveau avec la surface du rein, ils 
apparaissent quelquefois comme de petits points anémiques; mais à la coupe,ils représentent la moitié dun globule solide qu on peu 
quelquefois détacher, avec la pointe du scapel, de la substancedu rein. Ordinairement on n observe point, autour de ces tubercules 
en grains, le petit cercle rouge qu’on voit, autour des points purulens, dans les néphrites qui ont une apparence pustuleuse. Bail¬ 
leurs, on peut toujours distinguer un grain tuberculeux, d’un point purulent, en ce que la substance du premier, vue au mi¬ 
croscope, paraît composée d'un grand nombre de globules grenus, tandis que celle du second, lorsqu elle nest pas melangee de 

pus ou de sang, n’offre point de globules. . ( - Ut 

Quand la dégénérescence tuberculeuse, èü grains, est confluente eh quelques points, au premier aspec ces groupes 
être une seule masse; niais en faisant une coupe, on voit distinctement à la loupe que les grains tuberculeux qui forment cette 

masse sont séparés par de petites lignes de substance corticale. /ni vr tt 

On rencontre aussi la matière tuberculeuse, dans la substance corticale, sous la forme de petites masses compactes (PI. ALU. 
8 g. 5), du volume d’une noisette ou d’une olive, non grenues, lisses , d’une teinté blanche légèrement jaune, et dont I aspect a 
une assez grande analogie avec celui de la coupe d’un marron d’Inde. Ces gros tubercules peuvent se ramollir. Quelquefo 
masses ramollies sont immédiatement contiguës à la substance corticale, ou bien elles en sont separees par une membrane tt 
mince, de nouvelle formation, dont la face interné est légèrement aréohure ( PI. XLII, flg. 1 ). Cette membrane acci en 
semble beaucoup à celle que l’on trouve autour de certains abcès volumineux du foie. , , . . , 

La matière tuberculeuse peut être déposée dans les cônes, en grains ou en masses; ma,s elle sy présente plus souvent que 
dans la substance corticale, en grains très rapprochés les uns des autres, disposes en stries et simulant de petits chapelets 
( P] XLII, fig. O; apparence qui est surtout frappante lorsqu’on les examine a la loupe ( PI. XL , ig- > 

Quelquefois les tubercules sont déposés à la surface et dans l’épaisseur des mamelons, comme une poudre plus ou moms; gros¬ 
sière, infiltrée à d’inégales profondeurs. Tantôt les mamelons paraissent plus gros et plus saillans que dans 1 état sam d autre fois 
ils sont très inégaux, déchiquetés ; enfin, ils peuvent être complètement effacés par suite d une reten ion d urnc^nsk cah^, 
consécutive à l’obstruction plus ou moins complète de l'uretère. Enfin, non-seulement les mamelons et la substance cortic^ peu¬ 
vent être affaissés et atrophiés par ce mode de compression, mais ils peuvent être déformés et détruits par suite dune véritable 

“ la substance rénale affaissée ou comprimée est quelquefois tout-è-fait saine (PI. 

quefois elle est décolorée; dans d’autres cas ( PI. XLIII, fig. 3 ), surtout lorsque lesreins sont farcis dc tube cu es les subsUu, 

du rein paraissent injectées, imbibées de sang et offrent des nuances variées de rougeur ( PL XLII, fig. I )■ Enfin, dans le 

de néphrite tuberculeuse, on rencontre quelquefois de petits points purulens entre les tubercules crus ou ramollis ( PL X , 

flS D.ns un certain nombre de cas (neuf fois sur seize), le volume des reins n’a pas paru sensiblement augmente'par le dépôt de la 
matière tuberculeuse (PL XLII, fig. a, 5 . PL XLIII, fig. ., a, 3 ). Une circonstance peut leur faire acquérir ^ dimensions considé¬ 
rables ; c’est la rétention de l’urine mélangée de matière tuberculeuse, dans les bassinets et les calices et 1 infiltration de ces con¬ 
duits par cette même matière ( PL XLIV , fig. l ): Il est rare que le volume des reins soit diminue ( deux fois sur seize ). 

L’affection tuberculeuse se présente aussi sous diverses formes dans la membrane muqueuse des calices, des bassinets et des 
uretères. Tantôt de petits grains tuberculeux, arrondis, blanchâtres, du volume d’une tete dfprngUl, déposés ton» ^pamseur 
de la membrane muqueuse ou au-dessus d’elle, la soulèvent inégalement et la rendent rugueuse (PL XLII , fig. 3 > Ces points sont 
quelquefois réunis en groupe, ou tellement rapprochés qu’ils forment des plaques saillantes, variables pour la forme et le- 

Lorsque la totalité de la membrane muqueuse des voies urinaires est envahie, sa surface cesse d etre lisse et polie ccrnime elle 

l’est dans l’état sain. Lorsque cette membrane est profondément infiltrée de matière tuberculeuse, elle devient inégalé, chagrine 
rugueuse; quelquefois elle paraît foliacée comme si elle était couverte de parcelles de son, et 1 urine lui communique souven 

te r^wise des calices, des bassinets et de l’uretère présente quelquefois de petites ulcérations ( PI. XLII, fig- 4 ) 


ovalaires, déprimées, blanche? ou grisâtres, entourées de matière tuberculeuse, ou bien de larges excoriations d’un rouge vif, en¬ 
tourées d’un large dépôt de matière tuberculeuse en nappe. 

La dégénérescence tuberculeuse se propage quelquefois du bassinet et de l’uretère à la membrane muqueuse- de la vessie 
(PI. XLIV, fig. i ). Dans d’autres cas , on l’a vue s’étendre sur la membrane muqueuse du canal de l’urèthre, dans la prostate et 
les vésicules séminales, lors même que la vessie était peu altérée ( PI. XLIII, fig. 4)* A 

Lorsque l’affection tuberculeuse a envahi les conduits excréteurs de l’urine, le tissu cellulaire sous-muqueux est iui-meme 
souvent infiltré de matière tuberculeuse, ou bien il est induré, épaissi. Les uretères, beaucoup plus volumineux que dans 
l’état sain, prennent l’apparence d’une tige solide, et leur calibre est plus ou moins rétréci. Ordinairement, au contraire, la 
cavité des calices augmente au lieu de diminuer, et cela, par l’effet de la distension que leur fait éprouver l’urine, dont le cours 
dans l’uretère est plus ou moins intercepté. 

Par suite de l’infiltration tuberculeuse, les calices acquièrent alors une certaine rigidité qui les empêche de s’affaisser lorsqu on 
fait une coupe aux reins; et cette circonstance, jointe à leur dilatation, leur donne l’apparence d’excavations tuberculeuses (PI. 
XLIV, fig. 3). 

Sur seize cas de dégénérescence tuberculeuse des reins, je n’ai vu que deux fois les membranes extérieures de ces organes parti¬ 
ciper à l’altération. Dans un cas, les tubercules déposés dans les membranes extérieures d’un des reins rappelaient assez exactement, 
sauf la couleur, la disposition des croûtes du favus sur la peau (PI. XLIII, fig. i i ). Sur 1 autre rein ( PI. XLIII, fig. i ), les mem¬ 
branes extérieures, ramollies, déchiquetées, réduites en filamens, étaient baignées par une couche liquide formée de pus et de 
matière tuberculeuse en dissolution; ce foyer communiquait par un trajet fistuleux avec le colon descendant, enflamme et 
perforé. 

Je n’ai point observé d’altérations des artères et des veines des reins, dans l’affection tuberculeuse de ces organes. Les ganglions 
lymphatiques de la scissure participent ordinairement à l’altération lorsqu’elle est considérable. 

Je n’ai vu que deux fois la dégénération tuberculeuse des reins chez des nouveau-nés et dans des cas de diathèse tuberculeuse. 
Un très petit nombre de grains tuberculeux étaient disséminés dans la substance des deux reins; il n’y avait pas de matière 
tuberculeuse dans les uretères, le bassinet et les calices. 

Chez les enfans d’un âge plus avancé, l’altération tuberculeuse des calices et des uretères est aussi proportionnellement plus rare 
que chez les adultes; chez ces derniers, l’affection tuberculeuse ne se rencontre presque jamais à un haut degré dans la substance 
des reins, sans que la même altération n’ait envahi plus ou moins la substance tubuleuse et la membrane muqueuse des ca¬ 
lices et des uretères. Sur seize cas de tubercules des reins, chez l’adulte, la matière tuberculeuse a été trouvée, seize fois dans 
la substance corticale, quinze fois dans la substance tubuleuse, et treize fois dans la membrane muqueuse des calices et des 
uretères. 

Chez les vieillards, la dégénérescence tuberculeuse des reins est très rare; et, lorsqu’elle existe, elle est le plus souvent bornée 
aux substances tubuleuse et corticale. 

On a dit que les deux reins étaient généralement attaqués. Cependant, sur seize cas d’affections tuberculeuses de ces organes, la 
maladie n’a atteint que six fois les deux reins; tandis quelle s’est montrée dix fois sur un seul rein, dont sept fois dans le 
rein gauche. 

On a dit également que les enfans sont plus exposés que les individus d’un autre âge à l’affection tuberculeuse des reins ; 
cette assertion a besoin d’être vérifiée de nouveau par des calculs statistiques faits sur une grande echelle. 

Lorsqu’il existe des tubercules dans les reins, non-seulement on en trouve presque toujours dans les poumons, mais le plus 
souvent dans d’autres parties de l’appareil génito-urinaire, dans la vessie, l’urèthre, les testicules, les conduits déférens, les vé¬ 
sicules séminales et la prostate chez l’homme, la cavité de la matrice et de la trompe, chez la femme, dans le foie, les glandes 
mésentériques et l’intestin, etc. 

J’exposerai ailleurs, ce qu’on sait des causes de l’affection tuberculeuse des reins, et j’indiquerai les signes à l’aide desquels on 
peut quelquefois la reconnaître pendant la vie. 


MÉLANOSE DES REINS. 

PLANCHE XLI. 


Sous le nom commun de mélanose on comprend généralement toutes les matières animales, morbides, d’une couleur noire 
ou noirâtre, qu’on trouve déposées en masses plus ou moins considérables, ou infiltrées dans nos organes ou dans les tissus qui 
les composent. 

Je n’ai rencontré que très rarement la mélanose proprement dite dans les reins. 

Je ne l’y ai observée que dans des cas de diathèse mélanique, et lorsque des tumeurs plus volumineuses de même nature 
existaient en nombre considérable, soit à la peau, soit dans le tissu cellulaire sous-cutané, soit dans les poumons, ou dans 
d’autres organes; et, dans ce cas même, il n’existait que de légères traces mélaniques dans les reins. 

Je ne sache pas qu’on ait jamais vu chez l’homme, ou chez le cheval, une altération mélanique affecter uniquement ou spéciale¬ 
ment les reins, et constituer un véritable état morbide, comme certaines affections tuberculeuses et cancéreuses de ces organes. 

Quoi qu’il en soit, dans le cas de diathèse mélanique, on observe quelquefois de petits dépôts de mélanose dans la substance 
corticale des reins. Pour la forme et la couleur,.ces dépôts ressemblent assez bien à de petits grains de cassis ou de moutarde 
noire; autour d’eux la substance corticale le plus ordinairement n’est pas altérée. Le nombre de ces grains mélaniques est très 
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FLANCHE XL1F. 


Fig. i. — Affection tuberculuese du rein, de l’uretère et de la vessie. 

Le rein, dont le volume est considérablement augmenté, est représenté ouvert par une incision 
pratiquée de son bord convexe vers la scissure Le bassinet et l’uretère sont également divisés 
suivant leur longueur. La vessie et la portion prostatique de l’urèthre sont ouvertes par leur 
Face antérieure. 

On ne remarque, dans la substance corticale, qu’un très petit nombre de tubercules disséminés, du 
volume d’un grain de chenevis. L’affection tuberculeuse a envahi l’uretère, le bassinet et les calices 
dans toute leur étendue. Les mamelons sont complètement affaissés; les calices, énormément 
dilatés, simulent des cavernes, tandis que la substance corticale forme des espèces de pro¬ 
montoires cernés par les membranes du bassinet et des calices extraordinairement épaissies. 
Sur plusieurs points la matière tuberculeuse a une teinte jaune brunâtre qui lui a été évidemment 
communiquée par l’urine. 

Luretère, dont les parois sont singulièrement épaissies, a l’apparence d’une tige solide. Il offre inté¬ 
rieurement le même aspect que le bassinet et les calices. 

L’autre rein était sain. 

La vessie, épaissie, racornie, offrait extérieurement une teinte légèrement rougeâtre. L’orifice 
vésical de 1 uretère du rein tuberculeux était entouré d’un dépôt de matière tuberculeuse, en 
nappe, qui formait un anneau irrégulier autour de cet orifice. 

Autour de 1 orifice de 1 uretère du côte opposé, et qui correspondait au rein sain, la membrane 
muqueuse de la vessie était saine. 

La membrane muqueuse de la portion prostatique du canal de l’urèthre était infiltrée de matière 
tuberculeuse. 

Fig. i. Le rein représenté Fig. i, vu à l’extérieur. Sa surface a un aspect marbré, résultant de la dé¬ 
coloration de plusieurs points de la substance corticale. Cette décoloration est plus prononcée 
à la partie inferieure du rein que partout ailleurs. Sur plusieurs points, on voit des vaisseaux 
développés d’une manière anomale. 

L uretère dilate, cylindrique, paraît solide comme s’il était injecté avec de la cire. 

On a représenté un petit ganglion lymphatique, infiltré intérieurement de matière tuberculeuse 
et qui provenait de la scissure du rein. 

Fig. 3. Grossissement d un mamelon, d une portion du calice correspondant, et du bassinet d’un rein tuber¬ 
culeux. On voit la matière tuberculeuse infiltrée en stries linéaires dans la direction des tubuli, 
et de très petites ulcérations sur la membrane muqueuse du bassinet. 

Fig. — Capsule surrénale du côté droit, du même sujet, infiltrée intérieurement de matière tuberculeuse. 
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PLANCHE XLV. 


Fig. 


Rein droit cancéreux, d'un volume monstrueux, et dont la surface est surmontée de larges bos- 
. Kem droit canceicux, j p potière encéuhaloïde, dans la substance corticale, 

selures qui correspondaient a des infiltration J dun d nom bre de petits ma- 

Vers la scissure du rein, une de ces bosselures P c § 

La m membrane fibreuse du rein considérablement épaissie a été détachée e, renversée du côté de la 

scissure. 

Fig . a _ Rein gauche cancéreux, vu par sa face postérieure. Le volume du rein un peu en ^us du volume 
normal contraste d’une manière frappante avec celui du rein qui a ete represen < 

L’altération cancéreuse était bornée à deux petites masses , l’une située sur la face pos en 
rein l’autre à son bord externe, vers son extrémité inférieure. 


Fio . 3 L Coupe de petites masses cancéreuses représentées dans la fig. 2 . 

Au-dessous de la tumeur la substance corticale est déprimée et atrophiée. 

Fig. 4 . — Petite masse de matière cérébriforme, développée dans l’épaisseur même de la substance corticale. 

Fig. 5 et 6 . — Cancer hématode du rein. 

Fiff 5> _ Rein gauche vu par sa face postérieure. L’uretère, d’une teinte foncée bleuâtre, est rempli d’un 
caillot fibrineux. Vers le point où il se continue avec le bassinet, il est séparé de lartere et de 
la veine rénale, par une masse cancéreuse développée dans les ganglions lymphatiques de la 

La moitié supérieure du rein est le siège exclusif de l’altération. Sa surface, plus saillante que le 
' reste de l’organe et légèrement décolorée , offre un grand nombre d’arborisations vasculaires. 
Dans un point, on remarque une saillie noirâtre formée par un dépôt fibrineux dans la substance 
corticale au-dessous de la membrane fibreuse. 

Fk 6 _ Coupe du même rein, vers la partie supérieure duquel on remarque des espèces de cavernes, 
remplies de fibrine altérée et d’un détritus de matière cérébriforme. 

La scissure du rein est remplie par des ganglions lymphatiques squirrheux, blancs à la coupe. En 
regard de cette altération , deux petites masses de matière cérébriforme se trouvaient dans la 
substance corticale. 

L’uretère était fortement comprimé à son origine. 

Sur la coupe, vers la réunion du tiers inférieur du rein avec ses deux tiers supérieurs, on remarquait 
une coloration noire ardoisée, qui était également visible à 1 extérieur du rein. 
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CANCER DES REINS 


PLANCHES XLV, XLV 1 , XLV 1 I, XLV 1 U et XL 1 X. 


Les altérations cancéreuses peuvent se montrer sous différentes formes et à différens degrés dans les reins. 

Je nai point observé le cancer des reins chez les enfans; on le voit quelquefois dans lage adulte,plus souvent dans l’âge mûr et 
dans la vieillesse: à en juger d’après mes observations et d’après celles dont j’ai eu connaissance, il est plus rare chez la femme que 
chez l’homme. 

Dans un certain nombre de cas, j’ai vu le cancer atteindre exclusivement les reins, sans lésion cancéreuse de la vessie, des orga¬ 
nes thoraciques et sans affection du foie, de l’estomac, de l’intestin, etc. ; seulement la dégénérescence du rein était quelquefois ac¬ 
compagnée d un engorgement squirrheux ou cancéreux des ganglions lymphatiques, situés dans la scissure du rein ou dans son 
voisinage. Dans un plus grand nombre de cas, l’altération des reins n’était qu’un des phénomènes d’une affection cancéreuse géné¬ 
rale dont les produits se montraient à-la-fois dans les ganglions lymphatiques, mésentériques et prélombaires, dans le foie, les pou¬ 
mons, etc. Enfin le cancer des reins m’a paru quelquefois naître sous l’influence du cancer d’un organe voisin : c’est ainsi qu’on peut, 
ce semble, expliquer la fréquence de petits dépôts cancéreux dans le rein droit, lorsqu’il y a dégénérescence encéphaloide du 
foie, et les rapports bien constatés du cancer du rein gauche avec les dégénérescences cancéreuses du colon descendant et du fond 
de l’estomac. 

La dégénérescence encephaloïde est la forme anatomique du cancer qu’on rencontre le plus fréquemment dans les reins. La dé¬ 
générescence fibriniforme et fongoïde, qu’on désigne plus spécialement sous le nom de fongus hématode, est beaucoup plus rare, et 
l’état squirrheux du rein s’observe plus rarement encore. 

Ces dégénérescences se développent presque toujours primitivement dans la substance corticale; mais elles peuvent s’étendre à la 
substance tubuleuse. Les membranes du rein, les parois du bassinet et le sang coagulé dans les veines rénales, peuvent aussi parti¬ 
ciper à la dégénérescence cancéreuse. 

Les masses encéphaloides , souvent multiples, se développent ordinairement à la surface des reins ou dans l’épaisseur de la sub¬ 
stance corticale. Elles sont d’un blanc rosé ou bleuâtre et lobulées. Elles peuvent être à l’état de crudité ou ramollies. Dans le pre¬ 
mier état, elles ont presque autant de consistance que le tissu rénal, dans lequel elles se sont formées. Leur surface est sillonnée p ar 
de petits vaisseaux ; mais dans leur intérieur ils sont rares ou peu apparens. Le tissu rénal qui entoure ces masses est sain, ou au 
moins, il est en general peu injecté. Dans un état plus avancé, ces masses encéphaloïdes se ramollissent partiellement ou en totalité; 
leur consistance a été assez exactement comparée à celle du cerveau de l’homme. Dans un degré de ramollissement plus avancé, 
elles deviennent tout-a-fait pulpeuses et sont transformées en une sorte de bouillie rose ou rougeâtre. Elles offrent alors, à 
la coupe , une multitude de petits vaisseaux sanguins qui se ramifient dans leur substance. Lorsque ce réseau vasculaire est forte¬ 
ment injecté, ces tumeurs paraissent d’un rouge brun, infiltrées de sang et offrent quelquefois de petits caillots fibrineux dans 
leur épaisseur. 

Parfois la substance corticale reste saine dans les intervalles qui séparent les masses cancéreuses; d’autres fois non-seulement elle 
est plus injectée de sang que dans l’état normal, mais elle offre des traces d’inflammation non équivoques, des dépôts ou des 
nappes de pus (PL XLVI, fig. 2 et 3 ) ou bien encore de véritables foyers purulens au-dessous de la membrane fibreuse du rein 
(PI. XIII, fig. 10). 

Lorsque les petites masses cancéreuses sont peu nombreuses ou n’ont que le volume d’une noisette (PI. XLV, fig. 2), le volume du 
rein peut n’être pas sensiblement augmenté. D’autres fois il acquiert des dimensions véritablement monstrueuses, par suite du dépôt 
ou de l’infiltration de la matière cancéreuse dans les substances corticale et tubuleuse (PI. XLV,fig. i,Pl. XLVI, fig. 1, PL XLVII, 
fig. 1 et PL XL VIII, fig. 1). Alors la surface du rein est surmontée d’un grand nombre de bosselures dont le volume varie entre celui 
dun grain de cassis et celui d un gros œuf de poule; les unes sont d’un blanc rose, les autres d’un rouge foncé et surmontées d’un 
réseau vasculaire qui s’étend vers leur base et les parties voisines. La distribution des masses cancéreuses est en général fort irrégu¬ 
lière ; je les ai vues accumulées sur le bord convexe d’un des reins; dans deux autres cas, à son extrémité supérieure, tandis que 
l’extrémité inférieure n’offrait pas de trace d’altération cancéreuse. Quelquefois, mais ce cas est rare, les masses cancéreuses font 
saillie au dedans du bassinet, soit quelles aient pris naissance sur sa membrane interne ou dans l’épaisseur des parois de ce conduit 
PL XLVI,fig. 3 ), soit quelles aient soulevé devant elles les parois du bassinet ou quelles en aient déterminé la destruction 
(PL XIII, fig. 10). 

Lorsque les reins ont été entièrement envahis par la dégénérescence cancéreuse, devenus informes, bosselés, ils 11e présentent plus 
aucune trace de leur organisation primitive, et ils offrent des différences d’aspect très remarquables (PL XIII, fig. 10. PL XLV, fig r. 
PL XLVI, fig. 1. PL XLVIII. fig. 1. PI. XLIX, fig. 2). Dans des masses cancéreuses, ramollies, on trouve quelquefois de véritables 
cavernes, le plus ordinairement remplies en partie par une sorte de détritus formé de matière cancéreuse et de sang altéré, qui 
s écoulé avec 1 urine dans le nassinet, par une ou plusieurs ouvertures accidentelles (PL XLV, fig. 6). 

he fongus hématode des reins (PL XLIX, fig. 1 et 2.) se rapproche, par ses caractères anatomiques, d’une autre altération plus rare, 
de l’apoplexie rénale, dans laquelle du sang ou de la fibrine est déposée dans les substances rénales. La nature cancéreuse du fongus 
hématode des reins est démontrée, non-seulement par l’existence d une petite quantité de matière cérébriforme, comme ensevelie 


dans des caillots de fibrine altérée et par l’existence simultanée d’altérations cancéreuses et fbngoides , dans plusieurs 
autres viscères et même dans les os. D’ailleurs la dégénérescence encéphaloïde des reins est quelquefois accompagnée de depots 
sanguins considérables, ou de caillots défibriné plus ou moins altérés, tout-à-fait analogues, au moins en apparence, à ceux qu’on 
observe dans le fongus hématode proprement dit (PI. XLV, fig. 6). 

Le fongus hématode des reins se reconnaît à des masses bosselées, d’un rouge brunâtre, quelquefois mélangé de teintes jaunes, et 
qui paraissent molles ou pâteuses, sous la pression du doigt. A la coupe, on voit que les masses sont constituées par de la fibrine 
altérée, brunâtre ou jaunâtre en quelques points, que le doigt peut diviser ou écraser facilement et qui est quelquefois tellement 
ramollie qu’elle ressemble à .une sorte de bouillie. 

Dans des cas où le rein avait été entièrement envahi par la dégénérescence cancéreuse, en disséquant attentivement l’altération, 
on a trouvé, dans des masses de matière cérébriforme et plus rarement dans le voisinage de dépôts fibrineux, du tissu squirrheux , 
avec l’apparence qu’il offre si souvent dans le cancer des mamelles. Des bandes ou des stries irrégulières d’un tissu blanc bleuâtre, 
résistant comme le lard ou le tissu cellulaire induré, traversaient les masses cancéreuses en différens sens. 

Dans le cancer des reins, les tissus élémentaires de ces organes et leurs conduits excréteurs peuvent offrir des altérations non 
moins remarquables. On a vu les veines rénales et même la veine cave inférieure distendues par du sang coagulé ou diversement altéré 
(PI. XLVII, fig. i. PI. XLIX, fig. i, 3 ). En général, les dépôts fibrineux trouvés dans les veines ont une apparence qui se rapproche 
beaucoup de celle des dépôts fibrineux purs ou mélangés de matière cérébriforme qu’on observe en même temps dans les reins. 

Les vaisseaux et les ganglions lymphatiques des reins participent souvent aux dégénérescences cancéreuses de ces organes 
(PI. XLV, fig. 5 et 6). 

Les ganglions lymphatiques de la scissure, transformés en matière squirrheuse ou infiltrés de matière cérébriforme, sont quelque¬ 
fois réunis en une seule masse mammelonnée, qui comprime plus ou moins le bassinet et l’origine de l’uretère (PI. XLV, fig. 5 et 6). 

Les enveloppes fibreuse et celluleuse des reins, malgré la distension que leur fait éprouver l’augmentation du volume du rein, 
acquièrent quelquefois une épaisseur considérable, et souvent elles sont sillonnées par des vaisseaux fortement injectés et d’une plus 
grande dimension que dans l’état normal. 

Les altérations cancéreuses du bassinet sont très rares. Je n’ai jamais vu ses membranes infiltrées de matière cancéreuse en nappe 
à la manière des infiltrations tuberculeuses des mêmes parties (PI. XLII, fig. 3 . PI. XLIV, fig. î). Mais deux fois j’ai vu des masses 
cancéreuses plus ou moins aplaties et d’une dimension assez considérable, implantées sur la membrane muqueuse du bassinet ou 
des calices (PI. XLVI, fig. 3 ). 

Je n’ai jamais rencontré, dans les reins, la dégénérescence cancéreuse, réunie à la dégénérescence tuberculeuse ; mais dans un cas 
de diathèse cancéreuse et mélanique, j’ai trouvé, dans la substance corticale des reins, de petits dépôts de mélanose et des noyaux 
cancéreux. 

Les animaux, aussi bien que l’homme, peuvent offrir des affections cancéreuses dans les reins (PI. XLVIII, fig. 3 et 4 ). 
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Fig. i. — Coupe d’un rein devenu d’une dimension très considérable, par suite d une dégénérescence cancéreuse 
qui avait envahi toute sa substance. L’altération était si générale et si profonde, que les limites et la 
disposition des deux substances du rein étaient tout-à-fait méconnaissables. La matière cérébnforme, 
déposée dans le rein, baignée de pus jaunâtre, imprégnée de sang dans beaucoup de points, tra¬ 
versée par des bandes dures et squirrheuses dans quelques autres, avait un aspect des plus frappans. 

Fig. i. — Cas de cancer du rein, remarquable en ce que la dégénérescence cancéreuse, bornée à deux points, était 
accompagnée de plusieurs gonflemens partiels de la substance corticale, dont 1 extérieur était par¬ 
couru par un grand nombre de vaisseaux. Un travail inflammatoire s était déjà établi dans ces deux 
points occupés par deux masses cancéreuses; il existait une nappe de pus jaunâtre à la face interne 
de la membrane fibreuse du rein, dans un point qui correspondait à une des masses cancéreuses 
en suppuration. La face interne de la membrane fibreuse était sillonnée par un grand nombre de 
vaisseaux et assez généralement imbibée de sang. Le tissu cellulaire extérieur du rein était pourvu 
d’une assez grande quantité de graisse. 

Fig. 3 . — Cancer développé à-la-fois dans le bassinet et dans la substance corticale- Une masse cancéreuse aplatie, 
ayant à-peu-près la forme d’une figue, implantée sur la face postérieure du bassinet, cachait son 
goulot sans s’opposer cependant complètement au passage de l’urine. Inférieurement et en dehors 
de cette masse, existaient deux petits grains cancéreux du volume de la tête dune epingle; sur la 
face opposée du bassinet, on remarquait aussi inférieurement deux petites masses cancéreuses du 
volume d’une noisette, et dont une offrait à la coupe une disposition striée, très apparente. Vers 
la partie supérieure du rein, la substance corticale était envahie par une masse cancéreuse qui avait 
la couleur et la consistance du lard; le bassinet, dilaté, offrait un aspect assez analogue a celui des 
vessies dites à colonnes : les mamelons, déformés, étaient infiltrés d’urine et jaunâtres. 



CANCER DES REINS. 
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Fig. i.—Exemple remarquable de cancer du rein gauche. Ce rein, dont les dimensions ont été singulière¬ 
ment augmentées par l’infiltration de la matière cancéreuse dans sa substance, offre extérieure¬ 
ment un grand nombre de bosselures, qui, en général, correspondent aux points dans lesquels la 
dégénérescence cancéreuse a acquis un plus grand développement. 

La veine cave inférieure, les veines iliaques primitives, la veine rénale gauche, la veine ovarique du 
même côte, sont représentées ouvertes. Un énorme caillot dur, solide, rouge à son extrémité supé¬ 
rieure, et décolore dans presque tout le reste de son étendue, remplissait la veine cave, se prolongeait 
dans la veine renale dont il occupait toute la cavité, et s’étendait même dans la veine ovarique qui 
avait une dimension très considérable. Dans ce caillot, la fibrine décolorée, généralement d’un aspect 
gris-jaunâtre, offrait çà et là quelques points rouges et d’autres d’un blanc laiteux. 

Au-dessus et au-dessous de la veine rénale et le long de la veine cave existaient des masses cancé¬ 
reuses qui se prolongeaient vers la scissure du rein. 


PLANCHE XL H 111. 

Fig. i. Exemple des plus caractérisés de la degenerescence encéphaloïde du rein. La coupe représentée dans 
cette figure avait generalement un aspect laiteux légèrement rosé; en deux points seulement il reste 
des traces de la substance tubuleuse; dans tous les autres, l’altération cancéreuse a tout remplacé; 
on n’y distingue plus la substance corticale, ni la tubuleuse. 

Ce cas est remarquable, en outre, par l’existence de trois tumeurs cancéreuses dans le conduit excré¬ 
teur de l’urine. Une d’elles, ayant l’apparence d’une sorte de champignon, développée vers l’extré¬ 
mité d’un mamelon, en a déterminé l’atrophie, ainsi que celle de la substance tubuleuse et la sub¬ 
stance corticale correspondantes. Une autre de ces tumeurs, à-peu-près du volume d’un œuf de 
pigeon, existait dans le bassinet; l’autre, du volume d’une très petite olive, était implantée au com¬ 
mencement de l’uretère. 

Fig' 2 .. Cas de dégénérescence cérébriforme de la moitié supérieure du rein. Dans toute la partie occupée 
par l’altération, la surface du rein offrait un très grand nombre de petits mamelons, quelquefois 
disposés en arcs ou en anneaux. Vers la base de l’altération, la substance rénale, dans un point, 
était perforée et ulcérée; au fond de cette ulcération, la matière cérébriforme était ramollie; la 
membrane fibreuse du rein était généralement parcourue par un très grand nombre de petits vais¬ 
seaux; l’uretère était dilaté, et un grand nombre de petits vaisseaux rampaient à sa surface. 

Fig. 3. — Portion d’un rein de bœuf sur laquelle on remarque une masse cancéreuse, encéphaloïde, du volume 
d’une poire. Cette masse, surmontée d’un grand nombre de petits mamelons, présente, sur plusieurs 
points de sa surface, un réseau vasculaire très délié. 

Fig. 4 . — Autre portion d’un rein de bœuf sur laquelle existait un cancer, qui, à la coupe, offrait un aspect bien 
different du précédent. Le fond de 1 altération était bien constitué par des masses de matière en¬ 
céphaloïde; mais ces masses étaient composées de petits lobules entourés et traversés par un très 
grand nombre de vaisseaux. La partie inférieure d’une de ces masses cancéreuses avait la teinte 
des tumeurs mélaniques et paraissait formée de fibrine altérée. 
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CANCER DES REINS. 


PLANCHE XLIX. 

Fig. i. — Cas de cancer hématode du rein gauche. On a représenté la veine cave inférieure énormément dis¬ 
tendue par un caillot fibrineux, et les veines iliaques primitives comme contractées sur deux cail¬ 
lots fibrineux, solides, qui en obstruaient la cavité. La veine rénale gauche, distendue par un caillot 
fibrineux, paraissait avoir une dimension trois fois plus considérable que celle de la veine renale 
du côté opposé. La moitié supérieure et externe du rein était surmontée de masses cancéreuses, 
constituées, en très grande partie, par de la fibrine plus ou moins altérée, et par une petite propor¬ 
tion de matière cérébriforme ; la capsule surrénale était saine. Le rein droit et la capsule surrénale 
droite étaient également dans l’état sain. 

Fig. 2. —Coupe du rein, représenté dans la fig. i. On voit que l’altération produite par le fongus hématode 
était plus profonde et plus étendue qu’on n’aurait pu en juger par le seul examen de l’extérieur du rein. 

Fig. 3._Portion de la veine cave inférieure, ouverte pour montrer l’énorme caillot fibrineux qui la rem¬ 

plissait et qui se prolongeait aussi dans la veine rénale gauche. 

Fig. 4 .—Coupe d’une partie d’un rein dans lequel existait un petit dépôt d’une matière jaune, entouré 
d’un cercle rouge et qui paraissait être de la matière encéphaloïde à l’état de crudité, quoiqdte aucun 
autre organe ne contînt une semblable matière. 
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Fig. i. —Cas de phlébite de la veine ovarique et de la veine rénale gauche, chez une nouvelle accouchée. 

La veine ovarique est remplie par un long caillot fibrineux, décoloré en quelques points, et assez adhé- 
rent aux parois de la veine. 

La veine rénale et ses principales divisions sont également occupées par des caillots fibrineux qui se 
continuent avec le précédent. Les deux substances des reins étaient saines. 

Un ganglion lymphatique, voisin de la scissure, était infiltré d’unematière blanche ou jaunâtre, comme 
tuberculeuse. La capsule surrénale était saine. 

Fig. a. — Cas de phlébite de la veine rénale, chez un adulte, survenue sans cause appréciable. 

La veine rénale était complètement remplie par un caillot fibrineux, dur et solide, et adhérent à ses pa¬ 
rois. Le caillot se prolongeait jusque dans les plus petites divisions de la veine. La substance du 
ràn était saine. 

Fig . 3. — Cas d'inflammation de la veine ovarique droite, de la veine cave inférieure, des veines iliaques et des 
veines rénales, chez une nouvelle accouchée. Ces veines ont été représentées ouvertes, pour montrer 
l’aspect et la disposition des caillots fibrineux qui remplissaient les cavités de ces vaisseaux. La partie 
centrale du caillot contenu dans la veine cave inférieure, était ramollie et diffluente. 

Fig. 4 . —Rein de nouveau-né, dont la veine rénale était obstruée par un caillot fibrineux, solide et décoloré. 

Fig. 5. --Rein d’une espèce de cochon et dont la membrane fibreuse était très épaisse. Le bord convexe du 
rein était surmonté de petits corps jaunâtres comme glanduleux; vers la scissure on remarquait un 
ganglion lymphatique ossifié. 
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FISTULE RÉNALE PULMONAIRE. 


PLANCHE Ll. 


L’histoire de ce cas curieux est rapportée, avec détails, dans mon Traité des maladies des rems. C est un exe p 

rénale communiquant avec les bronches. . ronrésentés 

Ce fait doit être rapproché de quelques autres moins rares, mais non moins intérêts à connaître, et qui ont etc represen 

dans la quatrième livraison (PI. XIX et PI. XX). 

On a représenté, dans cette figure, les parties suivantes, que indiquerai en procédant de bas en aut ^ 

Le rein gauche est ouvert suivant sa longueur. Le bassinet, considérablement ddate, est en gran e par te 
d’une forme très irrégulière, et dont plusieurs prolongemens s'enfoncent dans 

substance tubuleuse sont affaissé, La membrane muqueuse du bassinet offre la décoloration et 1 epatsstssem n mor, . ^ 
acquiert presque toujours dans lespyélites calculeuses chroniques. La portion de cette membrane q«. seprolonge 
présente la même altération. 

En dehors du rein gauche, on voit la rate, dont la couleur est très foncée. 

Une sonde d’argent, introduite dans le bassinet, après avoir passé sous une espece de pont fibreux, et franchi un cour p 
qui séparait l’extrémité supérieure du rein de la face inférieure du diaphragme, sur laquelle existait une sorte de végétation rou¬ 
geâtre , traversa facilement un conduit qui se rendait dans une des principales divisions des bronches du lobe m eneur u p 
mon gauche. J’ajoute, qu’avant que le rein ne fût divisé, de l’air insufflé par l’uretère, après avotrtraverse le bassmet e e 
fistuleux, faisait bouillonner l’eau dont on avait rempli la bronche. 

La base du poumon adhérait à la convexité du diaphragme. 

Les bronches étaient rouges et enflammées. Supérieurement elles étaient baignées d’une quantité assez constderable de p . 
Ici, elles sont représentées après avoir été lavées par l’eau projetée à leur surface. 

Il n’existe aucune collection purulente dans ce poumon, ni dans l’autre. . . 

Le pus que le malade avait rendu pendant la vie par l’expectoration, provenait du bassinet et d’un dépôt situe entre le 

et le point correspondant de la face inférieure du diaphragme. , 

A la fa?e inférieure du diaphragme on voit une plaque jaune, irrégulière, qui n’est autre chose que la capsu e surrena e 
formée et adhérente au péritoine diaphragmatique, ün peu plus en dehors on remarque deux petites per orations p 
au fond desquelles les fibres du diaphragme sont à nu. 
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MALADIES DES BASSINETS ET DES URETERES. 


Pai leurs causes et les accidens quelles de'terminent, et par leur traitement, les altérations des conduits excréteurs des reins 
et spécialement celles des bassinets et des uretères, sont bien distinctes des maladies des substances rénales. Toutefois, comme 
les reins éprouvent presque toujours des altérations plus ou moins graves à la suite des lésions de leurs conduits excréteurs, 
on comprend que pendant long-temps on ait réuni et confondu plusieurs de ces affections, dans une même description. Mais, 
aujourdhui que les altérations des bassinets ou des uretères sont mieux connues, elles doivent être étudiées et décrites sépa¬ 
rément. 

Le pyélite aiguë ou chronique (PL XI, XII et XIII); la pyélo-néphrite (PL XVI, XVII, XVIII et XIX); l’hydro-néphrose 
générale ou partielle (PL XXI, XXII, XXIII, XXIV et XXV); les excroissances polypiformes du bassinet (PL XI, fig. 4), ont 
des caractères particuliers que j’ai déjà indiqués. 

J ai pu donner une idée générale des principales apparences de ces états morbides à l’aide de représentations fidèles d’un grand 
nombre de cas particuliers; les observations suivantes compléteront l’histoire des altérations si nombreuses et si variées des bassi¬ 
nets et des uretères. 

PLANCHE LU. 

Fig. i. Cas très remarquable d’oblitération du bassinet et de tous les calices, un seul excepté qui contenait 
un calcul. 

Le rein était presque entièrement transformé en une masse graisseuse. La substance corticale n était 
plus reconnaissable qu’à la partie supérieure du rein, où elle formait une couche mince, d’un 
rose pâle. 

Le rein est représenté, divisé sur son bord convexe, suivant sa longu eur, en deux parties à-peu-près égales, 
et ses deux moitiés sont étalées comme lorsqu'on veut étudier la disposition du bassinet et des calices. 
L uretère, ouvert et fendu suivant sa longueur, se termine en cul-de-sac vers le point où il se 
continue naturellement avec le bassinet. 

Le bassinet et les calices sont transformés en des lames ou cordons fibreux , qui se distribuent d’une 
manière très irrégulière dans une masse graisseuse ayant la forme du rein. Je ne pus faire péné- 
üer de 1 air ou de leau dans aucun de ces cordons, soit par une petite dépression qu’on remarquait 
au fond du cul-de-sac par lequel se terminait supérieurement l’uretère, soit en introduisant 
des tubes plus ou moins déliés à différens degrés de profondeur, dans l’épaisseur de ces cordons 
fibio-celluleux. Un seul de ces cordons, situé vers l’extrémité supérieure du rein, était ouvert 
et contenait un petit calcul, d’un blanc jaunâtre. 

Il 11 ex i st ait plus de traces de la substance tubuleuse. La substance corticale, reconnaissable seule¬ 
ment a la partie supérieure du rein, était mince, décolorée. Dans cette partie seulement, la 
membrane fibreuse du rein put être reconnue, détachée et isolée. Ailleurs, elle était tellement 
confondue avec la masse graisseuse, quelle n’en pouvait être séparée : double disposition indi¬ 
quée dans cette figure. 

Fig. a et 3.— Cas très remarquable d’une sorte d’éruption vésiculeuse à la surface interne des bassinets, 
des uretères et de la vessie. 

Fig. 2. — Rem gauche atrophié, décoloré et offrant un grand nombre de lobules comme un rein d’en¬ 
fant nouveau-né. L’uretère présente deux renflemens : l’un à son origine, l’autre à-peu-près 
vers le milieu de sa longueur. A travers les parois semi-transparentes de l’uretère, on distingue, 
dans ces renflemens, une foule de petits corps jaunâtres, qui simulent des espèces de graviers. 

L uretère et le bassinet ayant été fendus suivant leur longueur (fig. 3), nous reconnûmes que 
ces petits corps étaient des vésicules jaunâtres, de diverses dimensions, adhérentes à la membrane 
muqueuse. 

A la face interne de la vessie, on remarquait également une éruption de vésicules qui étaient 
généralement beaucoup plus petites. 

Le rein et 1 uretère du côté droit offraient une altération tout-à-fait semblable. 

Fig. 4 . - Eruption vésiculeuse considérable à la surface de la membrane muqueuse de la vessie. Cette mem¬ 
brane, d’une couleur rouge-foncé, était en outre parsemée d’un assez grand nombre d’arbo¬ 
risations vasculaires. 

Luretere, dont une portion est cachée et repliée derrière la vessie, a été fendu suivant sa lon¬ 
gueur et disposé en forme de ruban, pour montrer une éruption vésiculeuse disséminée à la 
surface de sa membrane muqueuse. Cette éruption se prolongeait dans le bassinet. Le rein 
était à-peu-près sain, la substance corticale était seulement un peu décolorée. 
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MALADIES DES URETÈRES. 

PLANCHE LUI. 


F ig. 1 , 1 , 3.— Castrés remarquable d’obstruction de l’urétère du rein gauche par un calcul et par un fongus situés 
vers l’embouchure de ce conduit dans la vessie. Cette obstruction de l’uretère avait été suivie d’une 
rétention de l’urine dans le bassinet, d’une atrophie complète des substances rénales et de la trans¬ 
formation du rein en une sorte de poche fibreuse multiloculaire. 

Fig. i. — Coupe verticale de la poche rénale. On a représenté la moitié antérieure renversée et vue par sa face 
interne, afin de montrer les loges ou dépressions correspondantes à la dilatation des calices. Il ne 
reste plus aucune trace des substances rénales, qui sont complètement disparues comme dans un 
cas de py élite chronique représenté PI. XV, et fig. 4- 

Fig. i. —On a représenté dans cette figure la vessie et les deux uretères. L’un, celui du côté gauche, avait 
acquis les dimensions d’un intestin grêle. A la face interne de ce conduit, qui a été incisé suivant 
sa longueur, on voit supérieurement plusieurs végétations vasculaires. Vers Pembouchure,'dansla 
vessie, de cet uretère, énormément dilaté, existe un calcul, d’un noir foncé, et une grappe de vé¬ 
gétations fongueuses. 

Le malade avait eu, pendant sa vie, des hématuries et d’autres accidens produits par la rétention de 
l’urine dans l’uretère et le bassinet. 

L’uretère du côté droit, tout-à-fait sain, formait un contraste remarquable avec celui du côté opposé, 
dont les parois étaient très dilatées et très épaissies. 

La face interne de la vessie n’offrait de notable qu’une végétation vasculaire et mamelonnée, située 
vers l’embouchure de l’uretère du côté gauche. 

Fig. 3. — Portion de la partie supérieure de l’uretère représentée fig. i , et disposée de manière à montrer l’épais^ 
seur des trois couches qui formaient les parois de ce conduit; savoir, sur un premier plan, la mem¬ 
brane muqueuse, surmontée d’un fongus; sur un second plan, la membrane fibreuse, dont l’épais¬ 
seur est très considérable et la couleur jaunâtre; enfin, sur un troisième plan, la membrane 
celluleuse, dont le tissu est plus dense, plus ferme que dans l’état normal. 

Fig. 4- — Autre cas d’obstruction de l’uretère par un calcul. Ce calcul, très inégal à sa surface, n’obstruait pas 
l’uretère d’une manière assez complète pour s’opposer entièrement au passage de l’urine dans la 
vessie. 

Les parois de ce conduit étaient considérablement épaissies ; mais, au-dessus de l’obstacle, son calibre 
n’était pas considérablement augmenté. 



MALADIES DES CAPSULES SURRÉNALES. 

Il existe dans le corps humain deux petits organes qui, par leur peu 
lions, semblent ne pouvoir être le siège d'aucune lésion primitive de quelque g • S ; $ont 

obscures et inférieures, à maladies ignorées, ce sont les capsules surrénales. Plusieurs 

propres, prouvent cependant que ces petits organes peuvent présenter des altérations varmes^ , u ; dans 

tuberculeuses, cancéreuses, «c.). Enfin ils sont assez fréquemment le siégé dune desquelles 

quelques cas, rares à la vérité, les transforme en des tumeurs plus ou moins considérables, a desq 

j’ai vu la mort survenir. 

PLANCHE LlF. 

Tirait», oblouguc, t.ès considérable, occupant le flanc droit, ni formée pa’ la ca[»ule surrénale droite, l' 8 * 

tlSiXwt »„n~ 1.1. —, 1. «. * » •»>- - - » “ **—* 

nière à montrer sa face inférieure, qui était naturellement contiguë a la tumeur^ ver dâtre 

La surface de cet organe offrait un aspect grenu on pointillé. La vésicule du fiel contenait de la bileverdat . 
Une quantité assez considérable de graisse existait dans la scissure du foie et dans le voisinage e d 

La tumeur, formée par la capsule surrénale distendue, s'étendait, de haut en bas, de la face inferieure du , 

à laquelle elle était contiguë, jusque dans la fosse iliaque droite où elle comprimait le cæcum. 

Le colon ascendant, naturellement placé à la face antérieure de la tumeur, a ete ici represen 
le bassin. La veine cave, très large, passait au-devant de la tumeur; la veine du rein gauche, très «PP»® 1 » 
rendait directement à cet organe, qui était déformé comme dans les néphrites chroniques, mais ce ne q 
près avoir enlevé la poche, formée par la capsule surrénale distendue, que nous pûmes découvrir la veine ré 
droite, qui semblait naître de la face postérieure de la veine cave. La veine rénale était tellement adb 
poche dont elle contournait le bord interne, voisin de la colonne vertébrale, qu'il nous avait dabordete, p 

sible de l’apercevoir. . ■ _ pnr A 

Le rein droit, adhérent à la face postérieure de la tumeur, était caché et aplati par e e. e rein s 

senté dans la xi e livraison. 

PLANCHE LF. 

L’hémorrhagie des capsules surrénales est à elle seule plus fréquente que toutes les autres a 

de ces petits organes réunis. ,, . 

J’ai représenté, fig. i, a et 3, l’intérieur de trois capsules surrénales dans lesque es setaien operees 

des hémorrhagies plus ou moins considérables. _ , 

Fi l e t 2. — Capsules surrénales d’un enfant nouveau-né. Ces capsules, transformées en des especes e P° c es ’ 
formaient tumeur dans les régions lombaires ; elles étaient tapissées intérieurement par e a rme, 
d’une couleur rouge plus ou moins foncée, et elles contenaient de la sérosité sanguinolente. 

picr. 3. _ Capsule surrénale énormément distendue et déjà représentée PI. LIY. Ici est figuré, inc’ 

sa longueur, coagulé dans son intérieur, un amas de caillots plus ou moins anciens qui en 
plissaient la cavité. De ces caillots, les uns, surtout ceux qui étaient placés à la partie supérieure e 
la poche, étaient d’un noir très foncé; les autres étaient rouges; enfin d’autres, et c’était epuspe i^ 
nombre, étaient jaunâtres et contigus aux parois de cette poche. Ces masses de sang coagu e,ine 
gulières de forme et de volume, les unes un peu dures, les autres ramollies et presque di uentes , 
indiquaient que le sang s’était épanché à des époques différentes et successives. 

A la partie inférieure de cette poche, on remarque une espèce de tumeur qui se prolonge 
elle; c’est le rein droit abaissé, aplati et déformé. 

Je rapporterai, avec détails, l'histoire de ce cas, que j’ai observé à l'hôpital de la Charité sur une emme 
âgée de 75 ans. 
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MALADIES DE LA VESSIE, 

DE LA PROSTATE ET DE L’URÈTHRE, 

DANS LEURS RAPPORTS 

AVEC LES MALADIES DES REINS ET DES URETÈRES. 

PLANCHES LVII, LF lit, L1X, LX. 

Les maladies de l’urèthre, de la prostate et de la vessie entraînent le développement de maladies secondaires des uretères, des 
bassinets et des reins. D’un autre côté, certaines affections de la vessie peuvent être consécutives a des maladies des reins ou de leurs 
conduits excréteurs. 

§1. Les diverses espèces de cystite, mais surtout la cystite calculeuse, exercent une action très marquée sur le développement des 
maladies des reins et des uretères et surtout sur celui de la néphrite, de la pyélite et de l’hydronéphrose. 

On peut observer tous les degrés et toutes les formes de la cystite en meme temps que des maladies des reins et des ureteres. 
Rien n’est plus commun que de voir, à la face interne de la vessie, des rougeurs d’une grande variété de nuances, depuis la teinte 
rosée jusqu’au rouge brun, soit partielles soit générales (PI. LII, fîg. 4)- Le plus souvent cette rougeur est vasculaire et arborisée, 
mais quelquefois elle est sous forme de nappe et paraît résulter d’une véritable imbibition de sang. Cette dernière apparence se 
rencontre surtout lorsqu’il existe une inflammation gangréneuse des reins, des bassinets et des uretères. 

Ces rougeurs de la membrane muqueuse de la vessie sont quelquefois accompagnées d’un gonflement plus ou moins prononce 
de cette membrane. Lorsque ce gonflement est partiel, il produit de grosses élevures aplaties qu’on a comparées aux hémor- 
rhoïdes (PI. LVII, fîg. 3). Lorsque ce gonflement a lieu, la vessie est évidemment contractée, et sa cavité notablement rétrécie. 
Souvent dans les inflammations aiguës de la vessie, sa membrane muqueuse n’offre rien autre de remarquable que cette rougeur 
et ce gonflement; toutefois il n’est pas rare d’apercevoir, à la surface de cette membrane, de petites vésicules transparentes (PI. LII, 
fîg. 4), ou qui contiennent un peu de liquide lactescent. On y voit aussi de légères pellicules blanchâtres de la dimension de ces 
vésicules, et plus souvent encore de petites surfaces qu’on pourrait couvrir avec la tête d’une épingle, cernees par un petit liséré 
d’une couleur ardoisée qui n’est probablement autre chose que la trace de l’aureole qui entourait les vésicules. Cette éruption vesi- 
culeuse peut s’étendre dans l’uretère (PI. LII, fîg. 2 , 3 et 4) et même jusque dans le bassinet (PI. XI, fig. 2 ; PI. LII, fîg. 4)- Ces 
vésicules peuvent être disséminées ou groupées sur des plaques rouges. 

Une autre apparence remarquable de la surface interne de la vessie atteinte d’inflammation chronique, est produite par une 
foule de petits filamens, qui flottent dans l’eau comme un gazon, quand on y plonge la vessie (PI. LVIII, fig. 1 ). Quelquefois même 
on voit, dans l’intérieur de la vessie, des lamelles assez volumineuses. Cette altération est rare. 

Les follicules de la membrane muqueuse de la vessie éprouvent quelquefois, à la suite des cystites, un développement remar¬ 
quable. Ces follicules, disséminés quelquefois irrégulièrement sous la forme de granulations, sont le plus souvent réunis en groupes 
et entourés de rougeurs morbides (PI. LIX, fig. 2 et 4)* 

Lorsque la membrane muqueuse de la vessie offre ces rougeurs morbides, inflammatoires, elle peut aussi être surmontée de 
fausses membranes plus ou moins adhérentes. Des plaques rouges, irrégulières, légèrement saillantes et rudes au toucher, sur lesquelles 
on aperçoit des lames pseudo-membraneuses (PI. LVII, fig. 1 ), sont l’aspect le plus ordinaire de cette forme de la cystite. Plus rare¬ 
ment, ce sont de fausses membranes d’une épaisseur considérable, et dont la couleur, d’un blanc jaunâtre, tranche fortement sur 
la membrane muqueuse environnante, qui est souvent d’un rouge vif et d’une vascularité très prononcée (PI. LVIII, fig. 2 ). Cette 
inflammation pseudo-membraneuse se borne quelquefois à un point de la surface intérieure de la vessie, à son col ou à son 
bas-fond (PI. LVIII, fig. 3) ; d’autres fois elle attaque plusieurs points de sa surface (PI. LVIII, fig. 2 ), ou même elle s étend à 
presque toute son étendue (PI. LVIII, fig. 1 ). Le plus souvent ces fausses membranes sont simples; d’autres fois elles sont imprégnées 
de sable ou sont enchevêtrées de graviers et même de petits calculs. Par l’intermédiaire de ces fausses membranes, ces corps 
étrangers adhèrent quelquefois à la paroi interne de la vessie, dont ils ne peuvent être séparés qu’avec difficulté (PI. LVIII, fig. 4)- 

Souvent dans la vessie la teinte ardoisée ou même noire remplace les anciennes rougeurs de la cystite chronique (PI. XVII). 

Il est rare que la membrane interne de la vessie enflammée présente de véritables érosions; parfois cependant, elle est détruite 
dans un ou plusieurs points, lorsque la vessie contient des calculs et que la membrane musculeuse est mise à nu. On a meme vu des 
calculs produire de véritables perforations et s’échapper par le rectum ou par le vagin, 

Dans la cystite tuberculeuse, la membrane muqueuse de la vessie offre souvent au contraire de véritables érosions; autour de ces 
érosions la membrane muqueuse, imprégnée de matière tuberculeuse, est notablement augmentée d’épaisseur (PI. XLII, fîg. 2 et 6 ; 
PI. XL1V, fig. 1 ). Cette altération, qui coïncide presque toujours avec des affections tuberculeuses des reins, peut s’étendre supérieu¬ 
rement dans les bassinets (PI. XLII, fig. i, 3 et 4; PL XL1II, fig. 3 et 4j et PL XLIV, fig. 1 et 3), et inférieurement a la 
prostate et dans l’urèthre ( PL XLIIf, fig. 4)- Ces ulcérations tuberculeuses détruisent quelquefois la couche musculaire de la vessie 
et même le péritoine, ce qui donne lieu à des perforations promptement mortelles. Lorsque la vessie a contracté des adhérences avec 
l’utérus, le vagin ou le rectum, il peut s’établir, entre les parois de ces organes et les parois de la vessie perforées, des cavités acci¬ 
dentelles que l’on trouve remplies de pus. 

Les ulcères de la vessie sont susceptibles de guérison. Lorsque les malades succombent à une autre affection et qu’on examine la 
vessie après la mort, elle offre des cicatrices blanchâtres, irrégulières, bien différentes des cicatrices linéaires qu’on rencontre chez les 
individus qui ont subi antérieurement l’opération de la taille. Au lieu de ces cicatrices régulières ou simplement rayonnées, la vessie 
peut offrir des brides très marquées et même des espèces de ponts (PL LIX, fig. 6 et 7 ). 

La tunique musculeuse de la vessie et le tissu cellulaire sous-péritonéal peuvent s’enflammer et suppurer, lors même qu’il 11 ’y a 
pas de solution de continuité de la membrane interne. Tantôt du pus, ou une sanie purulente, est infiltrée dans l’épaisseur des 


• (i - a. U „s«e- ou bien il s’y forme de véritables abcès, en général très nombreux, mais petits; et, quand on 
^rieTp” t es! U en sort des gouttelettes de pus. On a vu aussi de gros abcès se former dans le tissu cellularre du 
Z;ÏrLessie,eteom T i,uera I ^ 

burine pendant Quelques ,W On a même vu la cystite gangréneuse devenir 

générale. „l„„k ses Darois et surtout sa tunique musculeuse s’hypertrophient ; les fibres musculaires forment 

Quand la vessu, contrent des J faisce a„x de fibres musculaires, on voit des intervalles, des 

des faisceaux semblables véritables loges et quelquefois même une large poche qui peut contenir un ou plusieurs 

T r rÊuX r L’ouverture de ces poches estfoujour! plus étroite que leur fond; à l’intérieur elles sont revêtues par la 
membrane*muque'usê de la vessie. Ces poches peuvent exister au bas-fond de la vessie, à sa partie supérieure, ou sur les parties 

cÏ^oe”; pmCenîs’enflammer isolément, former des adhérences avec les parois du ventre ou avec les organes voisins, et donner 
‘ j, i c • —p- i e t ; ssu cellulaire extra-vésical ou dans l’intérieur des organes voisins. 

'^Lorsqu’ü existe un obstacle quelconque au passage de l'urine à travers le canal de l’urèthre, les parois de la vessie s’hypertro- 

phient Ordinairement et quelquefois au point d’avoir près d’un pouce d’épaisseur. Presque toujours alors, la vessie es 

tractée et se vide très difficilement; circonstance qui influe puissamment sur le développement des maladies des rems et des ureteres. 

Il n’est pas très rare de rencontrer une infiltration de pus dans les parois de la vessie hypertroph.ee. . 

L’hypertrophie de la tunique musculeuse de la vessie peut être partielle et bornee a un point ou Ion remarque m 
charnue qui soulève la membrane muqueuse. Cette bride peut séparer une partie de la vessie, occupée par un calcul, des part 

voisines plus accessibles à la sonde (PI. LIX, fig. 2). , . , à epnir 

J’ai trouvé plusieurs fois, dans l’intérieur de la vessie, de simples fongus cellulo-fibreux, des especes de polypes analogues ce 

que j’ai rencontrés dans le bassinet (PI. Xt, fig. 4 ); ces polypes sont fort rares. . „ contraire ütie 

Des fongus cancéreux de la vessie, source fréquente de pyélite et de distension des ureteres et du bass.net sont con * 
affection de la vessie assez commune. Ces fongus, plus ou moins volumineux, parfois a base large, confondus avec la 
muqueuse de la vessie, le plus souvent grisâtres ou ardoisés comme cette membrane à la suite d’une inflammation chronique, 
quelquefois parsemés le vLeaux très appareus (PI. LX, fig. .), ou de rougeurs lie-de-vie (PI. XVII). D'autres fois, leur surface est 
Ü d’une couche irrégulière de matière saline et le plus souvent de phosphates (PI. XVII). Ces fongus ^ 

vessie, presque toujours mous et saignans au plus léger contact pendant la vie, apres la mort paraissent composes plu■ »» 
de matière encéphalofde (PI. XVII) et parfois de matière colloïde (PI. LX, fig. .). D’autres fois ils sont moins mous, et blanchâtres 

comme du squirrhe plus ou moins ramolli (PI. LX, fig. 2). . , , -wia femme'à 

Cette maladie, souvent primitive, est parfois consécutive chez l’homme a une affection cancéreuse du re , 
une affection cancéreuse de l’utérus et des ovaires. Dans de semblables cas, le mal peut envahir peu-a-peu la plus grande partie de 
Zsie et eutraînerdes communications fistuleuses entre le vagin, le rectum et le colo„(P>. LI,fig. * Ces tumeurs -—s de 
vessie, en s’opposant au passage de l'urine, des uretères dans la vessie, déterminent presque toujours des pyel.tes, des néphrites p 

souvent encore des distensions des uretères, des bassinets et des calices. n 

Telles sont les altérations de la vessie qu’on rencontre le plus communément avec les maladies des reins et des ure er . 
hernies, les prolapsus et quelques vices de conformation de la vessie peuvent aussi coexister avec des maladies des reins; mais 
altérations sont rares, et leur coïncidence avec les maladies des reins et des uretères plus rare encore. 

§ II. La prostate est sujette à plusieurs altérations qui peuvent, en déterminant des rétentions d’urine, complètes ou incomplètes, 
produire soit des néphrites, soit des pyélites ou des uretérites, soit enfin des distensions des bassinets et des; atropines des r . 

A la suite de l’inflammation aiguë de la prostate, la consistance de cet organe diminue, du pus s infiltre dans son epaisseu , 
se forme un ou plusieurs abcès ou une véritable caverne. , . , i• 

Souvent cette glande présente un gonflement indolent, borné à un de ses lobes ou seulement a une portion de ces lo es, 
un gonflement général avec exagération du volume delà portion de cette glande qu’on désigne sous le nom de lobe moyen. . 
veloppement morbide de la prostate est extrêmement commun chez les vieillards. Le plus souvent alors le tissu de a P^ a 
est blanc-jaunâtre et rénitent. Quelquefois la prostate, gonflée et augmentée de volume, forme vers le col de la vessie unetu 
arrondie (PI. LIX, fig. 2). Plus souvent même, lorsque le gonflement de la glande est general, et a plus forte raison q 
partiel, on voit à la partie inférieure de la vessie, vers son col, de grosses éminences bosselées et surmontées e petits marne ons 
(PI. XVI, fig. 1 et 3 j. D’autres fois le tissu de la prostate est si peu résistant qu’il a pu être aisément perfore pen an a vi 

lement par des sondes métalliques, mais encore par des bougies en gomme élastique. - , , 

A la suite d’une inflammation produite par l’introduction de sondes ou du développement de calculs ans in erieur 
prostatiques, il peut se former, dans la prostate, des abcès et des cavernes remplies de calculs ou dune matière puru ente et q 
presque toujours communiquent avec l’urèthre (PL LVIII, fig. 1; PL LIX, fig. 3 ). Dans des cas rares on a vu la substance de 
prostate disparaître presque complètement par la suppuration , les cavernes qui en étaient résultées se cicatriser ( . , 8 - ’ 

et leurs parois, tapissées par une membrane, offrir des dépressions irrégulières ou des lacunes bornées par es espec 
Les gonflemens morbides de la prostate sont une des causes les plus fréquentes de la rétention d’urine et des ma a îes es rei 

les vieillards. • , 

On a vu la face vésicale de la prostate excoriée et surmontée de fongosités ; elle peut même etre frappee e gangrené. 

La dégénérescence cancéreuse de la prostate accompagne souvent celle de la vessie. La degenérescence tu ercu euse e p 
n’est pas très rare et coïncide presque toujours avec celle delà vessie, des vésicules séminales et des testicu es. 

§ III. Il peut exister en même temps des altérations des vésicules spermatiques, de l’urèthre, de la vessie et des reins. J ai figure 
(PL XLIII, fig. 4) un exemple de dégénérescence tuberculeuse des reins dans laquelle les canaux deferens et es vesicu es s 
nales avaient été envahies par la même altération. J’ai vu aussi un dépôt de pus concret dans la cavité es vesicu es S 
plus ou moins altérées par une inflammation chronique coïncider avec une néphrite chronique. J ai vu ega ement ce ^ 

affection coïncider avec la présence d’une matière brune, tremblotante, analogue a la matière colloïde, dans a cavité 
dans les conduits éjaculateurs. Dans tous ces cas il y avait en même temps maladie de la prostate. 
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maladies des capsules surrénales. 

FLANCHE LFI. 


_ Capsule surrénale transformée en une poche du volume d’un œuf de poule, et qui était remplie d une 

humeur trouble, d’un jaune brunâtre. 

La capsule est représentée, ouverte et étalée, pour montrer l’étendue et l’aspect de sa face interne. 

— Rein et capsule surrénale d’un enfant nouveau-né. Le rein, dévié de sa situation naturelle et situé à- 

peu-près transversalement, n’offrait pas de lobules bien distincts. La capsule surrénale, qui le sur¬ 
montait, avait une très grande dimension. Elle était transformée en une véritable poche, dont les 
parois contenaient plusieurs dépôts sanguins, brunâtres. Cette poche était remplie par du sang coa¬ 
gulé et par de la sérosité sanguinolente. 

_ R e i n gauche d’un nouveau-né, surmonté de la capsule surrénale, qui recevait des vaisseaux d’une 

grande dimension. 

Cette capsule, dont la forme naturelle était peu altérée, offrait à sa partie supérieure, une large ou¬ 
verture qui communiquait dans une cavité dont les parois étaient tapissées par d’anciens dépôts 
fibrineux, d’un jaune sale. 

_ Rein et capsule surrénale du côté droit, provenant d’un individu mort d’une diathèse cancéreuse 
et mélanique. 

Le rein offrait, çà et là, de petits grains de mélanose, déposés dans la substance corticale et dans le 
tissu cellulaire adipeux de la scissure. Près de l’extrémité inférieure de cette scissure, on remarquait, 
dans la substance corticale, une petite tumeur encéphaloïde, du volume d’une noisette, et parsemée 
de très petits grains mélaniques. 

La capsule surrénale offrait, dans deux points diamétralement opposés, deux dépôts considérables 
de mélanose; partout ailleurs la mélanose était déposée en grains isolés. 

La peau, les poumons, le foie, le cœur, les ovaires et les muscles présentaient, dans leurs substances, 
des dépôts de mélanose et de matière encéphaloïde. 

— Coupe de Eextrémité supérieure d’un rein cancéreux, surmontée d’une capsule surrénale qui présentait 

la même dégénérescence. 

Dans le rein et dans la capsule, la matière cancéreuse avait 1 aspect jaune et la consistance assez ferme 
quelle offre, le plus ordinairement, dans le premier degré du cancer du foie; aspect qui a fait com¬ 
parer la couleur de ces masses cancéreuses à celle de la coupe dun marron dinde. Le rein nétait 
point augmenté de volume; le bassinet n’offrait pas d’altération notable, et 1 urine n était pas sensible¬ 
ment altérée dans ses propriétés physiques. 

Le malade, qui était un homme âgé, était mort d un cancer de 1 estomac et du foie. 

Capsule surrénale provenant d’un vieillard mort d’un cancer de 1 estomac. Cette capsule contenait un 
petit noyau de matière encéphaloïde, et elle offrait une petite cavité remplie d’une humeur jaune, 
brunâtre. 

Capsule surrénale gauche offrant une dégénérescence encéphaloïde, très remarquable. 

On a représenté les deux disques provenant de la coupe. 

Cette capsule cancéreuse, du volume d’une orange aplatie, d’avant en arrière, était molle et fluctuante 
dans quelques points, et adhérait au sommet du rein gauche par, un tissu cellulaire assez lâche. A la 
coupe elle paraissait formée de plusieurs substances ou dune meme substance à differens états. Le 
pourtour de la tumeur, formé de tissu encéphaloïde, était dun blanc bleuâtre dans quelques 
points, légèrement rosé dans quelques autres et un peu bosselée à la coupe. Plusieurs petites 
masses encépbaloïdes étaient traversées par des vaisseaux sanguins dont la coupe était indiquée par 
de petits points rouges. Vers la partie supérieure de cette tumeur, existait un dépôt de matière fibri¬ 
neuse jaunâtre, molle, mais non pulpeuse comme les parties environnantes. 


§ IV. Les maladies de l’urèthre sont une des sources les plus fréquentes des maladies des reins. De toutes les affections de 1 urèthre, 
celles dont l’influence est la plus fréquente et la plus fâcheuse, ce sont les rétrécissemens. 

La cause la plus ordinaire de ces rétrécissemens est l’induration avec épaississement de la membrane muqueuse et du tissu 
cellulaire sous-jacent ; induration qui survient fréquemment à la suite des blennorrhagies chroniques et répétées. Le gonflement 
inflammatoire, aigu, de la membrane muqueuse de l’urèthre ne détermine presque jamais daccidens du côté des reins, excepté 
dans les cas rares où l’inflammation se propage à la vessie, et de là à l’uretère et aux bassinets. 

La présence d’un corps étranger dans l’urèthre, en gênant le passage de l’urine, peut donner lieu à divers accidens du côté des 
reins. Quant aux solutions de continuité des parois de l’urèthre et aux fistules uréthrales, elles n’apportent ordinairement que 
peu d’obstacles au cours de l’urine; mais les causes qui les déterminent, et l’usage habituel des sondes qu’elles exigent, ont souvent 
une influence fâcheuse sur le développement des maladies des reins. 

La néphrite et la pyélite peuvent être la suite d’une cystite précédée d’une gangrène de l’urèthre. On a trouvé le rein atteint 
d’hydronéphrose et l’uretère distendu dans des cas de vice de conformation de l’urèthre, Des excroissances de la membrane mu¬ 
queuse, des calculs ou des corps étrangers introduits du dehors, en s’opposant au libre cours de l’urine, peuvent aussi entraîner 
le développement d’une maladie des reins. 

La femme, chez qui les rétentions de l’urine par maladies de l’urèthre sont beaucoup plus rares que chez l’homme, serait, par 
cela seul, moins sujette aux maladies des reins et des uretères, si des maladies inflammatoires et des tumeurs de la vulve, des tumeurs 
du bassin, des abaissemens ou d’autres déplacemens de l’utérus, en interceptant plus ou moins le cours de 1 urine, n étaient pas 
pour elle une source fréquente d’affections graves des reins et de leurs conduits excréteurs. 

Bien que les maladies de l’urèthre, delà prostate et de l’utérus, en apportant un obstacle au libre cours des urines, agissent sur 
les deux reins à-la-fois, le plus souvent, sans qu’on puisse en trouver 1 explication, le degre de 1 alteration des reins et des uretères 
est très différent du côté droit et du côté gauche. Quelquefois un des reins est presque entièrement désorganisé, lorsque 
l’autre est à peine altéré. Quelquefois même il se développe d’un côté une altération inflammatoire, et de l’autre côté une affection 
d’une autre nature : du côté gauche une pyélite ou une pyélo-néphrite, et du côté droit une hydronéphrose. Toutefois il reste 
hors de doute que les affections de la vessie, de la prostate et de l’urèthre sont la cause la plus fréquente des maladies des reins et des 
uretères. 
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MALADIES DE LA VESSIE. 




PLANCHE LVI1. 


Fig. i. — Vessie d'un vieillard mort d'une affection cérébrale, avec rétention d'urine et développement considé- 
rable de la prostate. 

La vessie a été représentée ouverte: la membrane muqueuse et la membrane musculeuse ont été, du 
côté gauche, disséquées et isolées pour montrer les altérations remarquables quelles avaient éprou¬ 
vées. Sur la membrane muqueuse on remarque de larges plaques, d'un rouge brun, surmontées 
de petites lames de pseudo-membranes. Au dessous de ces plaques brunâtres, la membrane mu¬ 
queuse était plus ou moins infiltrée de sang, sans arborisation vasculaire, apparente;, sur d'autres 
points on remarquait des vaisseaux d'un volume assez considérable, disposés en arborisations. Près 
du col de la vessie, et du côté droit, existaient deux petits groupes de follicules enflammés. La mem¬ 
brane muqueuse de la vessie était généralement épaissie, sa membrane musculeuse était non-seule¬ 
ment très hypertrophiée, mais elle offrait une teinte rouge, voisine de celle de la chair musculaire. 

Cette membrane a été isolée et mise à nu, du côté gauche, dans une certaine étendue. Entre elle et le 
péritoine, on remarquait un grand nombre de petits vaisseaux. 

Fig. 1 . — Vessie de femme, ouverte suivant sa longueur, pour montrer l'apparence de la membrane muqueuse 
dans certains cas de cystite aiguë où les follicules paraissent spécialement affectés. 

Non-seulement, la membrane muqueuse offrait un grand nombre de follicules très apparens sur les 
points où elle avait conservé sa couleur naturelle, mais encore sur d'autres où elle était imbibee 
de sang, et où elle présentait des arborisations très fines. 

Les orifices des uretères étaient très larges, surtout celui du côté gauche. 

Fig. 3. — Cas de cystite hémorrhagique, observé chez une femme. Lamembrane muqueuse de la vessie offrait 
une injection très fine, et un grand nombre d'ecchymoses, d'un rouge brunâtre, et proéminentes. A 
la coupe, plusieurs de ces ecchymoses présentaient un petit dépôt fibrineux, situé entre la mem- 
brane muqueuse et la membrane musculeuse. 

p lg . 4. —Vessie généralement pâle et décolorée, et dont la partie voisine de l’orifice uréthral offrait une rougeur 
très vive et un développement morbide des follicules. Cette cystite partielle du col avait déterminé 
une rétention d’urine chez une jeune femme, morte de suites de couches. 



MALADIES DE LA VESSIE. 


PLANCHE LVUL 


Fig. r — L e pénis et la vessie ont été représentés ouverts. 

Toute la surface interne de la vessie était surmontée de mamelons, analogues a ceux que présente 
souvent la peau dans les points long-temps occupés par des vésicatoires. Presque tous ces mamelons 
étaient couverts d'une lamelle blanchâtre, semblable à celle qu'on observe quelquefois sur ces 

exutoires. Dépouillées de ces lamelles et examinées à l'œil nu, et mieux à la loupe, ces éminences 

paraissaient composées d'une foule de filamens. La membrane musculeuse avait acquis une épais¬ 
seur et une couleur rougeâtre, très remarquables, surtout du côté droit. 

La prostate ulcérée offrait une large caverne, et en avant du bord inférieur de cette glande le canal 
de l’urèthre présentait plusieurs mamelons. 

La membrane muqueuse du canal de l’urèthre était rougeâtre. 

Ce cas a été observé chez un vieillard atteint depuis long-temps d’incontinence d’urine. 

Fig. 2 , — Cas de cystite pseudo-membraneuse, chez un adulte. 

La vessie était petite et contractée; sa membrane muqueuse offrait de nombreuses arborisations dans 
le voisinage et au-dessous des fausses membranes. 

Fig. 3. — Cas de cystite pseudo-membraneuse, moins aiguë que celle qui est représentée figure 2 . Dans ce 
cas, qui fut observé chez une femme morte de suites de couches, on remarquait sur la membrane 
muqueuse, un petit groupe de follicules, très apparent. 

Fig. 4 . — Vessie provenant d’une femme âgée qui avait été long-temps tourmentée de dysurie. 

La membrane muqueuse offrait de nombreuses arborisations vasculaires, et une rougeur assez vive 
qui s’arrêtait brusquement près du col de la vessie. La membrane muqueuse au pourtour de ce col, 
profondément altérée dans sa structure, offrait une décoloration morbide des plus remarquables. 

Fig. 5. — Vessie d’une femme, morte avec des symptômes cérébraux, et d’une double néphrite aiguë. 

On remarque à la face interne de la vessie, et surtout à son bas-fond, un grand nombre de calculs de 
différentes dimensions. Ces calculs étaient tellement adhérens à la membrane muqueuse quils ne 
purent en être détachés par des lotions répétées. 

Ces calculs, composés de phosphates, n’étaient point cachés dans des loges, mais bien collés à la 
membrane, à l’aide d’une matière plastique 
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MALADIES DE LA VESSIE. 


PLANCHE LIX. 


Fig-, i. — Vessie d’un vieillard, ouverte par sa face antérieure, et se continuant avec la portion prostatique de 
l’urèthre. 

Cette vessie offrait intérieurement un grand nombre de loges dont plusieurs étaient occupées par 
des calculs. Du côté droit, et vers la partie supérieure de la vessie, existait une sorte d’appendice 
qui renfermait plusieurs autres calculs, dont un très volumineux. Cette poche, qui communiquait 
avec la cavité de la vessie , était formée par la membrane muqueuse, revêtue du péritoine ( hernie 
de la membrane muqueuse à travers les fibres musculaires de la vessie). 

Ce malade n’avait qu’un rein et qu’un seul uretère. La membrane musculeuse de la vessie était hyper, 
trophiée. 

Fig. 2 . — Vessie et portions prostatique et membraneuse de l’urèthre, ouvertes et étalées suivant leur lon¬ 
gueur. 

Les deux lobes de la prostate étaient très volumineux. Un calcul, d’une grande dimension, s’était déve¬ 
loppé dans une loge située à la partie supérieure de la vessie, et de telle manière que l’extrémité in¬ 
férieure de ce calcul faisait, seule, saillie dans la cavité de cet organe. 

Le malade, qui avait été tourmenté de dysurie pendant de longues années, et qui s’était constamment 
refusé à ce qu’on explorât sa vessie, s’y était enfin décidé peu de temps avant sa mort. La sonde ne 
pouvant parcourir qu’une partie de la surface du calcul , on put croire que son volume n’était pas 
très considérable. Une double néphrite étant survenue, le malade ne fut point opéré. 

La membrane muqueuse de la vessie avait une teinte ardoisée, brunâtre, dans la plus grande partie de 
son étendue; cette teinte était surtout très prononcée dans les points contigus au calcul. La mem¬ 
brane musculeuse était hypertrophiée et rougeâtre. 

Fig. 3. — Pièce pathologique des plus bizarres. Supérieurement on voit la vessie tellement petite quelle au¬ 
rait pu, à peine, contenir une noix, et, ce qui n’est pas moins remarquable, les orifices des uretè¬ 
res ayant une dimension extraordinaire. 

L’uretère du côté droit était dilaté. 

Au-dessus du petit espace triangulaire, formé par la cavité de la vessie, on remarquait une large bande 
à concavité inférieure. Cette bande, mamelonnée et saillante, n’était autre chose qu’une partie de 
la prostate, dont la presque totalité avait été détruite et remplacée par une véritable caverne, dont 
les parois sont sillonnées par des brides et revêtues d’une membrane analogue à celle qu’on observe 
dans de certaines cavernes pulmonaires, guéries et cicatrisées. 

L’urèthre, qui avait été coupé au dessous de la région prostatique, n’offrait aucune autre lésion, ni au¬ 
cun vice de conformation. Autour delà vessie il y avait une grande quantité de graisse, sorte de dé¬ 
pôt qu’on observe souvent près des organes atrophiés. 

Le malade quelque temps a van t sa mort était continuellement mouillé par l’émission involontaire de l’urine 

Fig. 4 . — Un des reins du sujet dont la vessie et la prostate ont été représentées fig. 3. Le rein est représenté 
ouvert selon sa longueur. 

Les calices étaient transformés en loges d’une grande dimension. Quelques-unes de ces loges étaient 
pleines d’un liquide grisâtre et boueux; les autres étaient remplies par une matière blanchâtre, 
ayant la consistance d’un mortier. 

Cette matière était presque entièrement composée de phosphate de chaux et d’une petite quantité de 
matière animale. 


Fig. 5. — Petit calcul, uni par de fausses membranes à la face interne du goulot du bassinet du rein représenté fig. 4 . 

Fig. 6 . — Cas de cystite chronique. 

Vessie, vue par sa face interne. 

Vers le col de la vessie, et du côté gauche, une bride formait une sorte de pont au-dessous duquel la 
sonde, en se déviant, s’engageait quelquefois, dans le cathétérisme. 

Fig. 7 . — Cas de cystite chronique passée à l’état aigu, 

La membrane muqueuse de la vessie offre un grand nombre de taches grises, ardoisées, et une rou¬ 
geur vive dans quelques points. 

Les deux uretères étaient dilatés et épaissis. Celui du côté gauche s’ouvrait par deux ouvertures dans la 
vessie. En avant de la luette vésicale, existait une bride transversale. L’urèthre offrait de très 
larges lacunes. 

Fig. 8. — Large ulcère survenu dans le canal de l’urèthre, après la chute d’une eschare produite par une sonde 
à demeure. 


MALADIES DE LA VESSIE. 


PLJNCHE LX. 


hg . _ cancer gélatiniforme de la vessie et de l'S iliaque du colon.Trajet fistuleux établissant «ne commun!- 

cation entre ces deux organes. , , v , 

La cavité de la vessie était occupée par un volumineux champignon, à surface mamelonnée a ex re¬ 
mité inférieure duquel existait une ouverture fistuleuse. Une énorme tumeur, formée par un cancer 
colloïde, soudée et confondue avec la partie postérieure et supérieure de la vesste, distendait le co ou, 
qui est représenté ouvert. 

J’ai observé ce cas chez un homme âgé de 49 ans * 

Fig. 2 . _Coupe verticale de la vessie, de la prostate et du rectum. 

La prostate, développée dune manière morbide, faisait une saillie considérable au bas-fond de la vessie. 
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Le tissu cellulaire, placé entre la prostate et le rectum, 
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mens, en forme de polypes, flottaient dans le rectum. 

Fig, 3 ._Vessie dans laquelle on remarque un développement anomal de la luette vésicale. 

Le canal de l’urèthre offrait deux lacunes d’une dimension extraordinaire. 

Fig. 4 . — Cas de cystite etd’ovarite. Le pus sécrété dans l’ovaire du côté gauche, pénétrait dans la vessie par un 
trajet fistuleux. L'ovaire adhérait au colon et le pus passait également dans l'intestin. 

La matrice inclinée à droite était saine. L’ovaire du côté droit contenait un caillot de sang, du volume 
d’une olive, 
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fig. 1, 2, 5 , 6; PL ix, fig. 4 , 5 ; PL x, fig. 1,2, 3 , 


4 , 8. 

_ dans la néphrite simple, Pl. 11, fig. 2,6. 

ANÉMIE ET HYPÉRÉMIE dans la néphrite simple, PL 1, fig. 4 » 
PL 11, fig. 1, 2, 4 , 5 , 6, 7; PL iv, fig. 4 ; PL v, 


fig. 3 , 4 - 

dans la néphrite albumineuse, Pl.vi, fig. 


2, 3 ; Pl. vu 


fig. 3 , 4 - 

APLATISSEMENT DES MAMELONS dans l’hydronéphrose, PL xxii 
fig. 1; PL xxiv, fig. t. 

__ dans la pyélite, PL xi, fig. 1, 2 ; PL xv, fig. 1, 4 5 PL xvm 
fig. i, 3 . 

APOPLEXIE des capsules surrénales, PL xvi, fig. 1 ; PL liv; PL lv 
fig. 1, 2, 3 ; PL lvi, fig. 2. 

— des reins, PL xxxiv, fig. 1, 2. 

ARTÈRES RÉNALES, variétés, Pl. xxxvu, fig. 2 ; Pl. xxxviii, fig. 1, 
Pl. xxxix, fig. 1,2, 3 . 

ATnnPHTK DES REINS, générale, PL xxxv, fig. 1. 


et coque osseuse, PL xxxvi, fig. 2, 3 . 

d’un rein et hypertrophie de 1 autre, PL xxx, fig. 1 • 

chez un enfant, Pl.xxx, fig. 1. 

avec éruption vésiculeuse dans le bassinet et l’uretère, 
PL lii, fig. 2. 

par kystes multiples, PL xxvi, fig. 2; par de très petits 


kystes, PL xxvi, fig. 3 , 4 , 5 ; par un kyste volumineux, 

Pl. xxvii , fig. 3 , 4 - 

ATROPHIE DES REINS partielle sur un grand nombre de points, 

PL xxxv, fig. 5 . 

_ par hydronéphrose, PL xxi, fig. 1» PL xxii, fig- 1,2, 

3, 4, 5 ; PLxxiii, fig. 1; Pl.xxiv, fig. 1, 2,3, 4 , 5 , 

6; PL xxvi, fig. 4 ; PL xxxv > û ë- 8 ’ 9 - 
_ suite de néphrite albumineuse, PL vii , fig- 5 , 6; Pl. ix , 

fig. 3,8,9. 

_ suite de néphrite simple, Pl. 1, fig. 6; PL n, fig -3 ; 
PL m, fig. 4 , PL v, fig. 3 . 

— suite de pyélite , PL xi, fig. 5 ; PL xu, fig- 4 , 5 , 10, 
Pl. xni, fig. 1; PL xxvi, fig. 3 ; partielle, suite de 
pyélite, PL xi, fig. 5 ; Pl. xv, fig. 2. 

BASSIN (rein dans le), Pl. xxxviii, fig. 1. 

BASSINET (calcul adhérant au), PL lix, fig. 5 . 

_ calcul du bassinet et des calices, PL xiv, fig. 2 , 3 , 4 , 
5,6,9,11,12. 

cancer du bassinet, PL xlvi , fig. 3 ; PL xlviii, fig. 1 • 

__ cicatrices du bassinet et de l’uretère, Pl. xhi , fig. 9. 

_ dilatation du bassinet, Pl. xxiii, fig. 2, 3 . 

_ dilatation énorme avec incrustation calcaire, PL xix. 
_ (inflammation du), PL xi ; PL xu; PL xiii; PL xv. 

__ inflammation du bassinet et du rein , PL xvi; PL xvm. 

— oblitération du bassinet et des calices, PL xl, fig. 2. 

_ tubercules du bassinet et des calices, PL xlii, fig. 1 , 

PLxliii, fig. 1; PL xliv, fig. 1. 

— (ulcération du), PL x, fig. 1; PL n, fig. 6; PL xm, 

fig- 9 - 

_ variétés du bassinet, PL xl, fig. 9. 

BOSSELURES des reins (dans la néphrite), PL m, fig. 1, 3 . 
BRONCHES communiquant avec un abcès provenant des reins, 
Pl. LI. 

CALICES (calculs des), Pl. xiv, fig.7, 8, 10, i 3 , i 4 , T 5 , 16 > 2 7 - 
_ dilatation des calices en forme de kystes, Pl.xvm, fig. 3 , 5 - 
CALCULS d’acide urique, Pl. xiv, fig. 9, i 5 , 16, 17. 

_ fle cystine (rénaux), PL xiv, fig. 33 . 

de cystine (vésicaux), PL xiv, fig. 41, 42, 43 , 44 - 

_ d’oxalate de chaux (rénaux), PL xiv, fig. 32 . 

_ d’oxalate de chaux (vésicaux), Pl. xiv, fig. 38 . 

__ _ phosphatiques (rénaux), PL xiv, fig. 3 , 10, 18, 19, 

20,21, 22, 23 , 28, 29, 3 o. 

_ phosphatiques (vésicaux), Pl. xiv, fig. 3 g, 4 o. 

_ mixtes (rénaux), PL xiv, fig. 5 . 

mixtes (vésicaux), Pl. xiv, fig. 36 , 37. 

— conique (rénal), PL xii, fig. 9. 
énorme (rénal), Pl. xiv, fig. 1. 

et fistule pulmonaire (rénal), PL li, 

— avec rigole (rénal), PL xii , fig. 3 . 

_ rénaux et urétéraux , PL xiii , fig. 5 , 6 , 7 , 8. 

— rénal et transformation graisseuse du rein, PL lu , fig. 1 • 

— rénal volumineux, PL xu, fig. 6, 7. 

_ rénal de cheval, PL xiv, fig. 35 . 

_ rénal volumineux de cheval , PL xiv, fig. 34 - 

i _ vésical volumineux, Pl. xiv, fig. 36 , 37 ; Pl. lix , fig. 2. 

CANCER du colon et de la vessie, Pl. lx , fig. 1 • 

_ du rein , Pl. xlv , fig. T , 2, 3, 4 .5, 6 ; P*. xlvi , bg. 

a, 3 ; Pl. xlvii; PL xlviii, fig. i, 2; PL xlix, fig. 1, 
2, 4 ; PL lvi, fig. 5 , 

— hématode du rein, Pl. xlix, fig. 1,2. 

.— partiel du rein, Pl. xlviii, fig. 2. 

— du rein formant une tumeur énorme, PL xlv, fig. 1; 

PL xlvi, fig. i; PL xlvii; PL xlviii, fig. 1. 

_ du rein et du bassinet , PL xlvi, fig. 3 ; PL xlviii , fig. J - 

— du rein avec néphrite, PL xlvi, fig. 2. 

_ du rein avec pyélite, PL xm, fig. iQ', Pl - XLV , 
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CANCER du rein avec caillots sanguins dans le bassinet, PI. xlv, 
fig. 6. 

— du rein du bœuf, PI. xlviii, fig. 3 , 4 - 

— du rectum ; perforation de la vessie, PI. lx, fig. 4 - 

— du rectum et de la prostate, PI. lx , fig. 2. 

— colloïde et: fongoïde de la vessie et du colon, Pl. lx, fig. 1. 

— fongoïde de la vessie, PI-xvii. 

CAPSULES SURRÉNALES (apoplexie des), PI. xvi, fig. i ; Pl. lv, 
fig. 1, 2, 3 . 

— (cancer des), Pl. lvi, fig. 5 , 6, 7. 

— (cancer encéphaloïde des), Pl. lvi, fig. 7. 

— (énorme tumeur des), Pl. liv. 

— énormément distendues de sang, Pl. lv, fig. 3 . 

— (maladies des) , Pl. xvi, fig. 1. 

— (mélanose des), Pl. lvi , fig. 4. 

— transformées en poche, Pl. lvi, fig. 1, 5 . 

— transformées en poche qui s’est rompue, Pl. lvi, fig. 3 . 

(tubercules des), Pl. xliv, fig. 4 - 

— volumineuses, Pl. lvi, fig. 2. 

CARTILAGINEUX (corps), Pl. xvm, fig. 3 ; Pl. xxxvi, fig. 5 . 
CELLULEUSE (membrane) du rein contenant du pus, Pl. xvii. 
CICATRICES (apparence de), suite de néphrite, PI. li, fig. 1. 

— (apparence de), suite d’atrophie du rein, Pl. xxxv, 

fig. 5 , 6, 8, 9, 10. 

— du bassinet, Pl. xm, fig. g. 

— de cavernes prostatiques, Pl. lix, fig. 3 . 

COECUM. Ses rapports avec les tumeurs rénales, Pl. xiii, fig. 11. 
COLON, ses rapports avec des tumeurs rénales , Pl. xm, fig. 11. 

(fistule du) s’ouvrant dans une poche rénale, Pl. xvii. 
(fistule du) s’ouvrant dans la vessie, Pl. lx, fig. 1. 
CONES de la substance tubuleuse transformés en loges, Pl. xvm, 
fig. 3 . 

CYSTITE. Pl. lvii, fig. 1, 2, 3 , 4 ; Pl. lviii, fig. 1, 2, 3 , 4 , 5 ; Pl. lix, 
fig. 1,2, 7. 

— calculeuse (graviers adhérens); Pl. lviii, fig. 5 . 

avec décoloration du col de la vessie, Pl. lviii, fig. 4. 

— avec développement des papilles, Pl. lviii, fig. 1. 

— avec hypertrophie de la membrane musculeuse de la 

vessie, Pl. lviii, fig. 1. 

— pseudo-membraneuse, Pl. lxvii, fig. 1; Pl. lxviii, fig. a, 

3 , 5 . 

— vésiculeuse, Pl. lii, fig. 2,4. 

DÉCHIRURE DU REIN, Pl. 1, fig. 1. 

DÉFORMATION DU REIN par un dépôt jaune, Pl. xli, fig. 5 . 

— par une tumeur, Pl. xxxix, fig. 4 ; Pl- xl, fig. 4. 

— et pyélite, Pl. xvm, fig. 4. 

DÉGÉNÉRESCENCE CANCÉREUSE du rein, Pl. xlv, Pl. xlvi, 
Pl. xlvii, Pl. x lviii , Pl. XLIX. 

— du bassinet, Pl. xlviii. 

— de la vessie, Pl. xvii; Pl. lx, fig. i. 

DÉGÉNÉRESCENCE COLLOÏDE du rein avec atrophie, Pl. xxxv 

fig. 6, 7. 

— de la vessie et du colon, Pl. lx, fig. 1. 
DÉGÉNÉRESCENCE ENKYSTÉE de la substance corticale, Pl. xxvi 

fig. 1, 2. 

DÉGÉNÉRESCENCE GRAISSEUSE, Pl. lii., fig. 1. 
DÉGÉNÉRESCENCE TUBERCULEUSE du rein et des uretères’ 
Pl. xlii; Pl. xliii; PI. txLiv. 
de la vessie, Pl. xm; Pl. xliv. 

DÉPÔTS FIBRINEUX dans le rein, Pl. xxxiv, fig. 2, 6. 
DÉSORGANISATION du rein par le cancer, Pl. xlv, Pl. xlvi, Pl. xlvii, 
Pl. xlviii, Pi XLIX. 

— par les tubercules, Pl. xlii, Pl. xliii, Pl. xliv. 

DIABÈTE (état des reins dans le), Pl. xxxii , fig. 4 ; Pl. xxxvif, fig. 2 , 

3 ,4, 5 , 6, 7, 8, 9; Pl. xxvii, fig. 2, 3, 4 , 5 . 
DIAPHRAGME (perforation du) (fistule rénale pulmonaire), Pl. li. 
DISTENSION du bassinet dans l’hydronéphrose, Pl. xxi, Pl. xxir, 

Pl. xxiii , Pl. XXIV. 

— du bassinet dans la pyélite, Pl. xi,Pl. xn, Pl. xm, Pi. xv. 

— par kyste acéphalocystique du rein, Pl. xxix, fig. 1, 2. 

— des uretères, Pl. xli , fig. 3 , 4 ; Pl. liii , fig. 2. - 

— chez un enfant , Pl. xxxv, fig. 1. 

DUODÉNUM. Rapports avec les tumeurs rénales, Pl. xn, fig. n. 

(fistule rénale communiquant avec le), Pl. xx, fi», j• 
Pl. xliii, fig. 1. 


ECCHYMOSES du bassinet, Pl. xv, fig. 1; Pl. xxxiii, fig. 7. 

— dans la vessie, Pl. lvii, fig. 3 . 

"ÉMINENCES BLANCHATRES sur la substance corticale (néphrite 
chronique), Pl. 11, fig. 1, 3 ; Pl. iv, fig. 1, 3 ; Pl.v,fig. 4 - 
ÉRUPTION VÉSICULEUSE dans le bassinet, Pl. xi, fig. 2, Pl, lii, 
fig. 2. 

— dans les uretères, Pl. lii, fig. 2, 3 , 4 - 

— dans la vessie, Pl. lii, fig. 2, 3 . 

FILETS NERVEUX des reins hypertrophiés (diabète),Pl.xxvn,fig.2, 3 . 
FISTULE DU COLON et de la vessie, Pl. lx , fig. 1. 

— du rectum et de la vessie, Pl. lx, fig. 4 - 
FISTULE RÉNALE communiquant avec le colon, Pl. xvii. 

— duodénale, Pl. xx, fig. 1; Pl. xlviii, fig. 1. 

— hépatique, Pl. xx, fig. 1, 2. 

— lombaire, borgne, Pl. xliii, fig. 1. 

FOIE (rapports du) avec les tumeurs rénales, Pl. xx, fig. 1,2. 

— (rapports du) avec la capsule surrénale tuméfiée, Pl. liv. 
FONGUS CANCÉREUX de la vessie, Pl. xvii; Pl. xlvi, fig. 4 ; Pl. lx, 

fig. 1. 

— de la vessie et du colon, Pl. lx, fig. 1. 

GANGLIONS LYMPHATIQUES de la scissure du rein (cancer des), 

Pl. xlv, fig. 5 . 

— (maladie des), Pl. l, fig. 5 . 

— (tubercules des), Pl. xliv, fig. 2. 

GANGRÈNE DU REIN, Pl. m, fig. 1. 

GLANDULES de Malpighi dans le diabète, Pl. xxxvii, fig. 4 , 5 , 6, S. 

— dans la néphrite albumineuse, Pl. ix, fig. 6, 7. 

— transformés en vésicules, Pl. îx, fig. 7 ; Pl. xxvi, fig. 3 , 5 , G. 
GOUTTEUSE (néphrite), Pl. v, fig. 4. 

GRAISSE (excès de) dans la scissure rénale, Pl. lu, fig. 1 ; Pl. xxxix, 
fig. 2. 

— ' — autour du rein, Pl. xxxiii, fig. 8; Pl. xxxvi, fig. 1. 

— autour du bassinet et des calices, Pl. lu, fig. 1. 

— autour de la vessie atrophiée, Pl. lix, fig. 3 . 

GRANULATIONS (de Bright) dans la néphrite albumineuse, Pl. vi, 

fig. 4 , 5 ,6 ; PI. vu, fig. 1,6; Pl. viii , fig. 1, 2 , 3 , 4 , 
5 , 6 , Pl. ix, fig. i, 3 , 4 , 5 , 8; Pl. x, fig. 4 , 10. 
GRANULATIONS dans la néphrite simple, Pl. iv, fig. 1, 3 ; Pl. vi, 
fig. 6. 

— dans la néphrite rhumatismale, PI. v, fig. 1. 

GRAVIERS rénaux. Pl. xiv, fig. 1 5 , 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 , 

24, 2Ô, 27, 28, 29, 3 o, 3 i, 32 , 33 . 

— vésicaux, Pl. lviii, fig. 5 . 

— formant une espèce de boue dans les calices, PI. lix, 

fig. 4. 

HÉMORRHAGIE DANS LES CAPSULES SURRÉNALES, Pl. xvi, 
fig. 1 ; PI. liv; Pl. lv, fig. 1, 2, 3 ; Pl. lvi, fig. 2. 
HÉMORRHAGIE DES REINS, Pl. xxxiii, fig. 1 ; Pl. xxxiv, fig. i, 2, 
3 , 4, 5 , 6, 7, 8. 

dans la substance corticale des reins. Pl. xxxiv, fig. 1 et 2. 
HYDATIDES DES REINS, Voy. Acéphalocystes. 
HYDRONÉPHROSE (atrophie partielle du rein) , Pl. xxxv, fig. 8, 9. 

— double ( tumeurs rénales énormes ), Pl. xxiii , fig. 1. 

— (rein presque membraneux), Pl. xxiv, fig. 1,2, 5 . 

— (rein petit), Pl. xxii, fig. 2, 3 . 

— (tumeur rénale énorme), Pl. xxi, fig. 1 ; Pl. xxii, fig. 1. 

— de rein de cochon, Pl. xxiv, fig. 6. 

— de rein de mouton, Pl. xxiv, fig. 3 , 4 - 
HYPÉRÉMIE de la substance tubuleuse, avec anémie de la sub¬ 
stance corticale, Pl. xxxiii, fig. 2 . 

— et épanchement sanguin, Pl. xxxiii , fig. 1. 

— et infiltration sanguine, Pl. xxxiii, fig. 8. 

— et phlébite rénale, Pl. xxxiii, fig. 6. 

— et piqueté rouge, Pl. vi, fig. 1; Pl. xxxiv, fig. 9. 

— dans la néphrite albumineuse, Pl. vi, fig. 1 ; Pl. vm, fig. 4. 

— dans la néphrite simple, PI. 1, fig. 2,7; Pl. m, fig. 6; 

PI. iv, fig. i, 2 , 3 ; Pl. v, fig. 1,2. 

— dans la pyélite, PI. xvm, fig. 1. 

— et acéphalocystes, Pl. xxix, fig. 1. 

— et kystes purulens, Pl. xvm , fig. 1 ; Pl. xxvi, fig. 7. 
HYPERTROPHIE du rein dans la diabète, Pl. xxxvii, fig. 2 , 3 , 4. 

— de la couche adipeuse, Pl. xxxvi, fig. 1. 

— du tissu cellulaire sous-fibreux , Pl. xxxvi, fig. 4. 

des filets nerveux rénaux (diabète), Pl. xxxvi, fig. 2, 3 . 

— d un rein et atrophie de l’autre, Pl. xxxvii, fig. 1. 


» 
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INDURATION DES REINS, PI. m, fig. i, 2, 3 , 4 (néphrite simple) ; 

PI. ix, fig. 2; PL x, fig. 8, 10 (néphrite albumineuse). 
INFILTRATION DE SANG dans le rein, Pl.xxxiv,fig. 1, 2, 3 , 4 , 5 , 6 . 

— dans le rein d’un nouveau-né, Pl. xxxiii, fig. 3 . 

— dans le bassinet, Pl. xxxiii, fig. 7. 

INFLAMMATION DES REINS ( voyez Néphrite). 

— des bassinets (voyez Pyélite). 

— des uretères (voyez Uretérite). 

— de la vessie (voyez Cystite ). 

INTESTINS (voyez Colon, Duodénum, Rectum). 

KYSTES ACÉPHALOCYSTIQUES des reins (voy, Acéphalocistes ) 
KYSTES PURULENS, PL xvm, fig. 1, 2 ; PL xxvi, fig. 7. 

KYSTES SÉREUX, PL vm, fig. 4 ; Pl. xxvii , fig. 1, 2 , 3 ,4 , 5 ,6. 

— K. contigu au bassinet, Pl. xxvii , fig. 3 . 

— multiples, PL xxvi, fig. 1, 2. 

— disposés symétriquement, Pl. xxvii, fig. 1. 

— très volumineux, PL xxvii , fig. 4 - 

— à parois opaques, PL xxvii , fig. 6. 

— dans un rein cancéreux , PL xlv, fig. 5 . 

— de mouton, gonflement énorme, PL xxxi, fig. 7. 

KYSTES URINEUX ET CALCULEUX chez l’homme, PL xxv, fig. 1, 

2, 3 , 4 , 5 , 8. 

— chez l’homme, dans les conduits de Ferrein, PL xxv, fig.7. 

— du bœuf, Pl. xxxi, fig. 2,3,6. 

— du bœuf (i er degré), PL xxxi, fig. l\, 5 . 

— du cochon , Pl. xxxi ; fig. 8,9. 

LACUNES DE L’URÈTHRE, Pt. lx , fig. 3 . 

LUETTE VESICALE (développement morbide de la), PL lx, fig. 3 . 
LYMPHATIQUES (vaisseaux et ganglions) des reins, Pl. xliv , 
fig. 2 ; PL xlv, fig. 5 ; PL l , fig. 5 . 

MAMELONS (altérations des), Pl. xxxvm, fig. 3 . 

— déprimés dans la pyélite, PL xvm, fig. 3 . 

— enflammés et ulcérés , Pl. iv, fig. 2,6. 

— (ulcérations des) , Pl. 111, fig. 2 ; PL xi, fig. 6. 

MARRRURES DES REINS (néphrite albumineuse), PL vi, fig. 2 , 

3 , 5 ; PL vm, fig. 8. 

— dans la néphrite simple , Pl. 11, fig. 1, 45 , 6. 
MÉLANIQUES (teintes) autour d’une cicatrice, PL xli , fig. 1. 

— de la substance corticale, PL xli , fig. 2,5,6. 

— de la membrane muqueuse de la vessie, PL xvn. 

MÉLANOSE du rein , Pl. lvi , fig. 4. 

— en nappe, sous la membrane fibreuse , Pl. xli , fig. 3 . 
MEMRRANE FIBREUSE du rein (tubercules de la),Pl.xLin, fig. 1,2. 

— (teinte ardoisée de la), PL xli, fig. 3 . 

NÉPHRITES, PL 1, 11, m , iv, v, vi, vu, vm, ix, x. 

NÉPHRITE ALBUMINEUSE (anémie) , Pl. ix, fig. 2 ; Pl. x, fig. 5 . 

— anémie et granulations, Pl. vi, fig. 5 ; Pl. vii , fig. 5 ; 

PL x, fig. 4. 

— anémie et granulations voilées, Pl.vui, fig. 3 . 

— anémie jaune et granulations , Pl. vi, fig. 4 - 

— anémie et marbrures , PL vi, fig. 2, 3 - 

— anémie jaune et gonflement, PL vu., fig. 2 , 3 , 4 > 5 . 

— déformation et anémie, PL ix, fig. 9. 

— déformation et granulation, Pl. vu, fig. 6. 

— état des glandules de Malpighi, Pl. x , fig. 2. 

— gonflement et anémie, PL x, fig. 3 . 
gonflement et piqueté rouge, PL vi, fig. 1. 

-T- granulations et anémie , PL m , fig. 1, 2,3. 

— granulations et anémie jaune ^ PL vm, fig. 5 . 

_ granulations , anémie et piqueté rouge , PL vin, fig.. 6, 

— granulations et piqueté rouge, PL viii , fig. 4. 

— grosses granulations, Pl. ix , fig. 5 . 

— grossissement de la substance corticale, PL ix, fig. 6, 7. 

— rein injecté par les artères et les veines, PL x , fig. 7. 

— rein injecté par les veines , PL x, fig. 6. 

— et kyste du rein , PL vm, fig. 4 - 

_ reins mamelonnés et pâles, PL x, fig. 8,10. 

— reins macérés (granulations plus apparentes ), Pl. ix, 

fig. 1. 

— et ancienne néphrite simple, PL vi, fig. 6. 

— petits reins (granulations), PL ix, fig. 3 ,8. 

— pointillé rouge et sables, PL x, fig. 9. 

— ulcérations du bassinet (anémie), PL x, fig. 1. 

— rein très volumineux, pâle et granulé, PL ix, fig. 4. 
NÉPHRITE GANGRÉNEUSE, PL m, fig. 1. 


NÉPHRITE HÉMORRHAGIQUE, PL xxx, fig. 7, 8. 

NÉPHRITE SIMPLE, aiguë ( 1 er état), PL 11, fig. 5 . 

— par déchirure, PL 1, fig. 8. 

__ affectant principalement la substance mamelonnée, PL 
m, fig. 2, 6. 

_ avec gonflement énorme des reins, PL 1, fig. 2. 

— avec gonflement partiel des reins, PL 1, fig. 4. 

— dans un petit rein (gonflement de la subst. cort.), 

PL v, fig. 3 . 

— avec plaques proéminentes, Pl. 1, fig 3 . 

_ points purulens avec aréole, PL 11, fig. 1,2. 

— pus solide, sans aréole, PL 1, fig. 6. 

— rein unique (nouveaü-né), PL ih, fig. 3 

— reins réunis en fer à cheval, PL m, fig. 5 . 

— chronique (anémie), PL 11, fig. 3 . 

_ chronique (anémie et atrophie), PL 11, fig. 7. 

— chronique (anémie et endurcissement) , PL iv, fig. 4 - 
_ chronique (atrophie delà substance corticale), PL 111, 

fig. 4 - 

_ avec cancer, Pl. xlvi , fig. 2. 

— chronique (éminences blanchâtres), Pl. iv, fig. 3 . 

— chronique (mamelons), Pl. iv, fig. 2. 

— chronique (marbrures) , Pl. 11, fig. 4 , 6. 

— chronique (pustuleuse), PL iv, fig. 5 . 

— chronique (rein unique), Pl. iv, fig. 6. 

— chronique'frein couleur de porphyre), Pl. iv, fig. 1. 

— chronique (mamelons blanchâtres), Pl. v, fig. 4 - 

— déformation des reins, PL 1, fig. 5 . 

— chez un enfant nouveau-né, PL 1, fig. 7. 

NÉPHRITE PAR RÉSORPTION PURULENTE, PL 11, fig. 8, 9. 
NÉPHRITE RHUMATISMALE, dépôts de lymphe plastique, PL v , 

fig. 2. 

— dépressions des reins, à fond jaune, PL v, fig. 5 , 6, 7. 

— pustules, PL v, fig. 1. 

NERFS DES REINS dans le diabète, PL xxxvi, fig. 2, 3 , 
OBLITÉRATIONS des calices et du bassinet, Pl. lu, fig. 1. 
OBSTRUCTIONS du bassinet, PL xii, fig. 2, 5 . 

— des uretères , PL xm, fig. 4 - 

OSSIFICATION de la membrane fibreuse du rein , PL xxxvi 
fig. 2, 3 . 

OSTÉIDE du rein, PL xxxvi, fig. 6. 

OVAIRES (maladie des) et de la vessie, Pl. lx, fig. 4 - 
OXALATE DE CHAUX (calcul rénal), Pl. xiv, fig. 32 . 

— (calcul vésical), Pl. xiv, fig. 38 . 

PÉRINÉPHRITE avec pyélite et cancer de la vessie, PL xvn. 

— tuberculeuse, Pl. xliii, fig. 1. 

PHLÉBITE RÉNALE, Pl. l, fig. 2 , 4. 

— avec hypérémie du rein, PL xxxiii , fig. 6. 

— avec phlébite de la veine spermatique, PL l, fig. 1. 

— avec phlébite de la veine cave et de la veine spermatique, 

PL l , fig. 3 . 

PIERRES, voyez : Calculs. 

PIQUETÉ ROUGE (néphrite albumineuse), PL vi, fig. 1, 5 ; PI. 
vm, fig. 4 , 6;PL x, fig. 2, 3 ,9. 

— avec anémie, Pl. xxxiii , fig. 4 - 

— avec hypérémie, Pl. vi, fig. 1. 

PLAQUES PURULENTES (néphrite), Pl. m , fig. 1, 3 . 

POINTS PURULENS dans les reins (néphrite), PL 1, fig. 2 , 3 , 4 , 
5 , 6, 7 , 8 ; PI. 11, fig. 1,2,8, 9 ; PL m, fig. i, 5 , 6 ; 
PL iv, fig. 5 ; PL v, fig. 3 , PL xvi, fig. 2. 

POLYPES du bassinet, PL xi,fig. 6. 

POUMON communiquant avec le rein, PL li. 

PROSTATE (caverne ulcérée dans la) ,P 1 . lviii, fig. 1 ; PL lix, fig. 3 . 

— caverne cicatrisée, PL lix, fig. 3 . 

— presque détruite, PL lix , fig. 3 . 

— (gonflement de la), Pl. lix, fig. 2. 

— (maladie de la), Pl. xvi, fig. 1, 3 . 

— (tubercules de la), Pl. xliii , fig. 4 - 

— (caverne tuberculeuse), PL xliv, fig. 1. 

—cancéreuse, Pl. lx, fig. 2. 

PYÉLITE. Bosselures correspondant aux calices dilatés, PL xm,fig. 3 . 

— calculeuse , PL xii , fig. 1,2. 

— calculeuse chronique, rein petit, PL xii, fig. 8. 

— calculeuse avec distension partielle du bassinet, PL xv, 

fig. 2. 





PYÉLITE calculeuse, rein désorganisé, PI. xn , fig- 5 . 

— calculeuse , rein mamelonné, Pl. xn, ng- 4 - 
_ calculeuse, rein petit, Pl. xm , fig. i • 

— avec une matière calcaire boueuse , Pl .^ g 

_ dans un rein cancéreux, Pl. xm, fig-i » ■ ’ » 

_ avec cancer de la vessie et périnéphrite,Pl. xvii. 

— chronique , Pl- xv, fig. 3 . 

— chronique (anémie) , Pl- xv, fig. 4 . v 

_ chronique (atrophie générale), Pl. fig. 4 , 5 . 

— chronique, atrophie partielle (depreastons,, Pl. xi, 

_ chronique, distension du bassinet et des calices, Pl. 

liii , fig- i • „ 

_ chronique, distension des calices, Pl. xm, fig. 2• 

— chronique, énorme tumeur, fistule intestinale , Pl. xix, 

chronique passée à l’état aigu, Pl. xi, fig. 3 . 

— chronique, excroissances polypeuses du bassinet, Pl. 

xi, fig- 4 - 

— chronique, pseudo-membraneuse , Pl. xii , fag. 10. 

— chronique , transformationfgraisseuse, Pl. lu , fig. 1. 

_ ecchymotiquei ,'P 1 . xv, fig. 1 ■ 

_ suppurée (rapports"), Pl- xm » fig- 11 • 

PYÉLO-NÉPHRITE aiguë, Pl. xi, fig- . 1 , 

— aiguë, kystes purulens, Pl. xviii , fig- 2- 

— chronique, Pl. xviii, fig. 4 > & 

_ par maladie de la prostate , Pl. xvi, fig. 1,2, 3 , 

— ulcérative, Pl. xi, fig. 6. 

RAMOLLISSEMENT GANGRÉNEUX DES REINS, Pl. m, fig. t- 
RECTUM (cancer du) et de la vessie, Pl. lx, fig. 2. 

_ petites excroissances dans le rectum avec maladie de la 
prostate, Pl. lx , fig. 2. 

REINS UNIQUES, Pl. m, fig. 2; Pl. iv, fig. 6; Pl. xl, fig. 6. 

REINS SURNUMÉRAIRES, Pl. xvii. 

REINS enflammés (Voy. Néphrite), — cancéreux (Voy. Cancer 
tuberculeux (Yoy. Tubercules); dilatés, (Voy, Pyé- 
lite, Hydronéphrose, etc.). 

SANG ÉPANCHÉ dans le rein, Pl. xxxiu, fig. J • 

SPIROPTÈRE, Pl. xxvm, fig. 7. 

STRONGLES, Pl. xxix, fig. 6, 7. 

SPERMATIQUE (veine), Voy. Veine spermatique. 

TISSU ÉRECTILE dans le rein, Pl. xxvii, fig. 5 ; Pl. xli, fig. 7, 8. 
TISSU GRAISSEUX, Voy. Adipeux. 

TISSU JAUNE PARTICULIER dans le rein, Pl. xli, fig. 9. 
TRANSFORMATION GRAISSEUSE dureiu, Pl. lu, fig. 1. 
TURERCULES des reins, Pl. xlii, fig. 1,2; Pl. xliii, fig. 

Pl. xliv, fig. 1, 2, 3 . 

TURERCULES de la vessie, Pl. xlii, fig. 2, 6. 

URETÈRES (calculs dans les), Pl. xx, fig. 1 ; Pl. xxi, fig. 
xxiii, fig. 4 ; Pl- LI1I > %• 4 t 

— ; (distension des), Pl. xli , fig. 3 , 4 - 
_ distension, fongosités, calcul, Pl. liii , fig. 2. 

— (distension des), chez un enfant, Pl.xxxv, fig. 1. 


, 2 , 3 ; 


,2; PI. 


, fig-6; 


URETÈRES doubles, Pl.xL,fig. i,3, 5, 7, 8 ; PL xxxvm, fig. 2,5. 

— doubles des deux côtés, Pl- xl, fig. 7 - 

_ (maladies des), Pl. lii, figr 2, .3, 4 . _ 

_ (maladies des) ; altération deleurs tuniques,PL lui, fag. 3 . 

_ éruption pustuleuse, Pl. lii, fig- 2 , 3, 4- 

_ (tubercules des), Pl- xlii , fig- 1(3; 4 ) Pl - xliit , fig- 3, 4| 

Pl. XLIV, fig- 1, 3. 

_ (vices de conformation des), Pl. xl. 

_ (uretères doubles),Pl- xxxvm,fig. 2, 5. 

_ Ur. unique, Pl. xl, fig. 6. 

ULCÉRATIONS du bassinet, Pl. xm, fig-.9- 

— des mamelons des reins, pl..m, g-^ > ' XI ’ 

Pl. xxxvm, fig. 3. 

_ de l’urèthre, suite de gangrèneI’I. lu. , fig- 8. 

_ tuberculeuses de la vessie, Pl. xlii ; Pl. xliv. 

_ des uretères, Pl. xlii ; Pl. xliii ; Pl- xliv. 

URÈTHRE (lacunes très vastes) , PL lx , fig. 3. 

_ (tubercules de 1’), PL xliii, fig. 4 5 PL ™ » fi g- 1 • 

— ulcère , suite d’eschare dans 1’, Pl- lix, fig. 8. 
URETÉR1TE, Pl. xvii. 

VEINE CAVE aplatie par la capsule surrénale tumefiee, Pl. liv. 

— (maladie de la) et de la veine rénale , PL xlvii ; PL xlix , 

fig. x, 3 ; Pl. l , fig. 3. 

( maladie de la ), de la veine rénale et cancer du rem , 
PL xlvii; Pl. xlix, fig, i, 3. 

_ (maladie de la) et pyélite, PL xx, fig. i. 

VEINE RÉNALE, variétés, PL xxxvm, fig. i ; Pl- xxxix , fig. i , 2. 

— (maladie de la), Pl, xlix , fig- 1 ,3. 

_ (inflammation de la), Pl. l , fig. 1 , 2 ,3,4- 

VEINE SPERMATIQUE ( maladies de la ) , PL xlvii; PL L, fig. 1, • 
_ (maladie de la) et cancer du rein, PL xlvii. 

VERS DES REINS, Voyez: Acéphalocyste, Spiroptère, Strongle. 
VESSIE (atrophie de la), Pl, lix , fig. 3. 

_ (bride de la), Pl. lix, fig, 6 , 7 . 

_ (cancer colloïde de la), PL lx , fig. 1 . 

_ (cancer noir delà), PL xliv, fig. 4* 

_ (cancer de là) et du rectum, Pl. lx, fig. 2. 

_ (cloison dans la), Pl. lix , fig. 2 . 

_ uretère ss’ouvrant par trois ouvertures, PL xxxvm, fig. 5. 

_ embouchure anomale des uretères, Pl. xl, fig. 5,6,7, 8. 

_ éruption vésiculeuse, Pl. lii, fig. 2, 4- 

_ follicules très développés, PL lvii , fig. 2, 4- 
_ (hypertrophie de la membrane musculaire de la), Pl. lix, 
fig. 1 . 

— (tubercule de la), PL xliii, fig. 4 î PL xliv, fig- i- 
_ Voyez : Cystite. 

VICES DE CONFORMATION DES REINS, PL xxxix. 

_ deux reins du côté droit bizarrement conformés, Pl. xix. 

_ reins réunis en fer-à-cheval, PL xxxix, fig. 1, 2, 3. 

_ reins réunis en fer-à-cheval et enflammés, Pl. ni, fig. 3. 

VICES DE SITUATION DES REINS, PL xxxvm, fig. 1. 

„ rein dans le bassin, PL xxxvm, fig. 1. 














